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ABSTRAKT 
Název: Lyžování dětí s Downovým syndromem 
Cíl práce: Ověřit model lyžařského kurzu pro mobilní děti s Downovým syndromem 
ve věku 6- 121et, porovnat pohybové možnosti dětí s Downovým syndromem se 
zdravými dětmi v oblasti lyžování a upozornit na důležité zásady práce a výcviku dětí 
s Downovým syndromem. 
Metoda: Model byl testován pomocí kvalitativního pozorování tří dvojic dětí (vždy 
zdravé dítě a dítě s Downovým syndromem přibližně stejného věku). Kvalitativní 
pozorování bylo zaměřeno na zvládnutí lyžařských dovedností během kurzu a 
následnou analýzu dat. 
Výsledky: Vytvořený model lyžařského kurzu byl vyhovující. Děti s Downovým 
syndromem jsou schopné se naučit základním lyžařským dovednostem a v případě 
předchozí zkušenosti s lyžováním své dovednosti zdokonalit. Mezi podmínky, které 
tento proces plně doprovázejí a podporují, patří osobní asistent-instruktor (může být i 
jeden z rodičů), pestrost a časté střídání činností a dodržování zásad práce u dětí 
s Downovým syndromem. 
Klíčová slova: Downův syndrom, motorika, lyžování 
ABSTRACT 
Title: Skiing for children with Down syndrome 
Aim of thesis: To verify if ski course exemplar prepared for children with Down 
syndrome, of age 6-12 yrs, is suitable. To compare motor abilities of children with 
Down syndrome with the abilities of able-bodied children, in skiing specifically. To call 
attention to important outlines of the work and coaching in children with Down 
syndrome. 
Method: The ski course exemplar was tested by qualitative observation of three pairs 
of children (always an able-bodied child and a child with Down syndrome of the same 
age). The qualitative observation was aimed at mastering ski skills during the course 
and following analyses. 
Results: The ski course exemplar was suitable. Children with Down syndrome are 
able to learn basic ski skills and in case of previous experience, they are able to 
improve them. The conditions, that go along with and support this process, are: an 
assistant- instructor (e.g. one of the parents), variability and frequent exchange of 
activities and compliance with princi ples of work with children with Down syndrome. 
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1 ÚVOD 
Podle nejnovějších údajů se na celém světě rodí každoročně přibližně 100 000 
novorozenců s Downovým syndromem - tj. na každých 700 živě narozených dětí 
připadá jedno dítě s Downovým syndromem. V České republice se v posledních 
letech rodilo ročně přibližně 70 dětí s Downovým syndromem, což představuje 1 dítě 
s Downovým syndromem na 1500 živě narozených dětí. Avšak přes značné úspěchy 
prenatální diagnostiky, zejména vývojem nových screeningových vyšetření, je během 
těhotenství odhalena pouze necelá polovina případů této chromozomální aberace. 
V ČR se např. v roce 1995 narodilo 66 dětí s Downovým syndromem a ve 46 
případech bylo na základě prenatálně diagnostikované anomálie Downův syndrom 
těhotenství ukončeno (www.dobromysl.cz). Tyto děti žijí mezi námi a každý z nás se 
ve svém životě s dětmi nebo s dospělými s Downovým syndromem setkal nebo 
setká. 
Myslím si, že bychom se měli snažit, aby se lidé s tímto postižením mezi námi 
"zdravými" cítili dobře, dostalo se jim potřebného vzdělání a mohli se ve svém životě 
uplatnit a být šťastni. 
Jedna z možností jak toho dosáhnout je umožnění integrace dětem s mentálním 
postižením (Downovým syndromem) do škol, v našem případě do škol se zvýšeným 
zaměřením na sport, a to v rovině všestranné a rekreační. Snažíme se o to, aby děti 
s Downovým syndromem měly rovnocenný přístup ke všem sportovním aktivitám 
(pobyty v přírodě, sportovní kurzy, lyžařské kurzy atd.) jako děti zdravé. 
Proto jsme sestavili model lyžařského kurzu pro děti s Downovým syndromem a 
zaměřili se na přímé pozorování jejich dovedností při lyžařské výuce. 
U mentálně postižených mají aktivity na sněhu mimořádný význam, a to 
především pro zlepšování pohybové koordinace, protože při každém pohybu je 
zapojeno více částí těla, na jejichž souhře závisí výkon. Přínos lyžování z hlediska 
výchovně vzdělávacího je rovněž značný. Při výcviku upevňujeme návyky 
sebeobsluhy (oblékání, obouvání, připevňování lyží apod.). Děti se učí trpělivosti, 
která je nutná při osvojování lyžařských dovedností. Aktivity na sněhu vyžadují 
přiměřenou odvahu, samostatnost a kázeň. Kladou zvýšené nároky na volní 
vlastnosti, protože v náročnějších horských podmínkách musí děti překonávat 
nepřízeň počasí, vzdálenosti, vyrovnávat se s různou kvalitou sněhu. To vše jsou 
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natolik pozitivní důvody, pro něž stojí za to vytvářet podmínky pro lyžařský sport 
mentálně postižených spoluobčanů. Je ale pravdou, že výcvik této skupiny je 
dlouhodobější, tedy značně finančně náročnější (Hruša a kol., 1999). 
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ll. Cíle, úkoly práce a problémové otázky 
Cíl práce: 
Cílem práce je ověřit model lyžařského kurzu pro děti s Downovým syndromem 
v praxi a zjistit pomocí přímého pozorování, zda jsou schopny rozvíjet lyžařské 
dovednosti 
Úkoly práce: 
• studium literatury související s tématem diplomové práce 
• ověření funkčnosti modelu lyžařského kurzu pro děti s Downovým syndromem 
• pozorování rozvoje dovedností dětí s Downovým syndromem v oblasti 
lyžování a jejich porovnání se zdravými vrstevníky 
Problémové otázky práce 
Vzhledem k charakteru diplomové práce, která má stanoveným cílem a úkoly 
popisný charakter, jsme si stanovili problémové otázky: 
1) Lze u dětí s Downovým syndromem rozvíjet lyžařské dovednosti? 
2) Ovlivňuje věk dětí s Downovým syndromem rozvoj jejich lyžařských dovedností? 
3) Má rozsah postižení vliv na rozvoj těchto dovedností? 
4) Lze sestavit pro tyto děti funkční model lyžařského kurzu? 
ll 
111. TEORETICKÁ ČÁST 
1 MENTÁLNÍ POSTIŽENÍ 
1.1 Definice mentální retardace 
Mentální retardace byla definována v roce 1983 Americkou asociací pro duševní 
nedostatky jako " významný podprůměr obecného duševního fungování objevující se 
souběžně s deficity v adaptivním chování a projevuje se v průběhu vývojového 
období." "Významný podprůměr obecné intelektuální činnosti" je definován 
prostřednictvím inteligenčního kvocientu (IQ) nebo vývojového kvocientu (DQ) nižší 
než 70 na oficiálním psychologickém testování (Palmer a Capute, 1994). 
Mentální retardace je různorodá skupina poruch různých příčin. Je 
charakterizována poznávacími omezeními stejně jako funkčními omezeními 
v oblastech jako je každodenní život, sociální dovednosti a komunikace. Už po léta 
se definice mentální retardace a kritéria pro klasifikaci dramaticky mění v závislosti 
na výskytu této poruchy. 
Americká asociace mentální retardace (AAMR) popisuje mentální retardaci takto: 
"mentální retardace se vztahuje na podstatné omezení současného fungování. To je 
charakterizováno jako významné podprůměrné intelektuální schopnosti, spojené 
s omezeními ve dvou nebo více z následujících dovedností: komunikace, 
sebeobsluha, žití doma, sociální schopnosti, potřeba společnosti, sebeusměrňování, 
blaho a bezpečí, funkční život, volný čas a zaměstnání. Mentální retardace je zjevná 
před 18 rokem" (Krebs, 2005). 
1.2 Klasifikace mentální retardace 
Mentální retardace představuje výrazně sníženou úroveň inteligence. Při její 
klasifikaci se v současné době užívá 1 O. revize Mezinárodní klasifikace nemocí, 
zpracovaná Světovou zdravotnickou organizací v Ženevě, která vstoupila v platnost 
od roku 1992. Podle této klasifikace se mentální retardace děH do šesti základních 
kategorií: lehká mentální retardace, středně těžká mentální retardace, těžká mentální 
retardace, hluboká mentální retardace, jiná mentální retardace a nespecifikovaná 
mentální retardace (Švarcová, 2006). 
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Lehká mentální retardace, IQ 50-69 (F70) 
V charakteristice této úrovně mentálního postižení se uvádí, že lehce mentálně 
retardovaní většinou dosáhnou schopnosti užívat řeč účelně v každodenním životě, 
udržovat konverzaci a podrobit se klinickému interview, i když si mluvu osvojují 
opožděně. Většina z nich také dosáhne úplné nezávislosti v osobní péči Uídlo, mytí, 
oblékání, hygienické návyky) a v praktických domácích dovednostech, i když je vývoj 
proti normě mnohem pomalejší. U osob s lehkou mentální retardací se mohou v 
individuálně různé míře projevit i přidružené chorobné stavy, jako je autismus a další 
vývojové poruchy, epilepsie, poruchy chování nebo tělesné postižení. 
Tato diagnóza zahrnuje: 
• slabomyslnost 
• lehkou mentální subnormalitu 
• lehkou oligofrenii (dříve označovanou jako debilitu) 
Středně těžká mentální retardace, IQ 35-49 (F71) 
U jedinců zařazených do této kategorie je výrazně opožděn rozvoj chápání a 
užívání řeči a i jejich konečné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobně je 
také opožděna a omezena schopnost sebeobsluhy a zručnosti. U velké části dětí s 
touto mentální retardací je přítomen dětský autismus nebo jiné pervazivní vývojové 
poruchy, které velmi ovlivňují klinický obraz a způsob, jak s postiženým jednat. 
Většina postižených může chodit bez pomoci. Často se vyskytují tělesná postižení a 
neurologická onemocnění, zejména epilepsie. 
Tato diagnóza zahrnuje: 
• středně těžkou mentální subnormalitu 
• středně těžkou oligofrenii (dříve označovanou jako imbecilitu) 
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Těžká mentální retardace, IQ 20-34 (F72) 
Tato kategorie je v mnohém podobná středně těžké mentální retardaci, pokud jde 
o klinický obraz, přítomnost organické etiologie a přidružené stavy. Snížená úroveň 
schopností zmíněná pod F71 je v této skupině mnohem výraznější. Většina jedinců z 
této kategorie (na rozdíl od předcházející kategorie) trpí značným stupněm poruchy 
motoriky nebo jinými přidruženými vadami, které prokazují přítomnost klinicky 
signifikantního poškození či poruchy vývoje ústředního nervového systému. 
Tato diagnóza zahrnuje: 
• těžkou mentální subnormalitu 
• těžkou oligofrenii 
Hluboká mentální retardace, IQ je nižší než 20 (F73) 
Postižení jedinci jsou těžce omezeni ve své schopnosti porozumět požadavkům či 
instrukcím nebo jim vyhovět. Většina osob z této kategorie je imobilní nebo výrazně 
omezená v pohybu. IQ nelze přesně změřit, je odhadováno, že je nižší než 20. 
Chápání a používání řeči je většinou omezeno na reagování na zcela jednoduché 
požadavky. Lze dosáhnout nejzákladnějších zrakově prostorových orientačních 
dovedností a postižený jedinec se může při vhodném dohledu a vedení podílet 
malým dílem na praktických sebeobslužných úkonech. 
Ve většině případů lze určit organickou etiologii. Běžné jsou těžké neurologické 
nebo jiné tělesné nedostatky postihující hybnost, epilepsie a poškození zrakového a 
sluchového vnímání. Obzvláště časté, a to především u mobilních pacientů, jsou 
nejtěžší formy pervazivních vývojových poruch, zvláště atypický autismus. 
Tato diagnóza zahrnuje: 
• hlubokou mentální subnormalitu 
• hlubokou oligofrenii (dříve označovanou jako idiotii) 
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Jiná mentální retardace (F78) 
Tato kategorie by měla být použita pouze tehdy, když stanovení stupně intelektové 
retardace pomocí obvyklých metod je zvláště nesnadné nebo nemožné pro 
přidružené senzorické nebo somatické poškození, např. u nevidomých, neslyšících, 
nemluvících, u jedinců s těžkými poruchami chování, osob s autismem či u těžce 
tělesně postižených osob. 
Nespecifikovaná mentální retardace 
Tato kategorie se užívá v případech, kdy mentální retardace je prokázána, ale 
není dostatek informací, aby bylo možno zařadit pacienta do jedné ze shora 
uvedených kategorií. 
Uvedená klasifikace mentální retardace neobsahuje kategorii "mírná mentální 
retardace" (IQ 85-69), která u nás byla donedávna ve starších klasifikacích uváděna 
a ještě se někdy v poradenské praxi užívá (Švarová, 2006). 
Naopak American Colllege of Sports Medicine (2003) uvádí, že ze všech případů 
označených jako mentální opoždění, přibližně 90 procent spadá do kategorie 
lehkého opoždění. Mírnou mentální retardaci může charakterizovat: 
• IQ skóre je mezi 85 - 69 podle škály (1 00 bodů je průměrné IQ), 
• schopnost žít samostatně, pracovat, ženit se a počít děti, 
• častá sociální izolace a žití v chudobě. 
Jedince s lehkou mentální retardací charakterizuje: 
• IQ 50-69, 
• účelné užívání řeči v každodenním životě, 
• nezávislost v běžných aktivitách dne. 
Jednotlivci klasifikování se středně těžkou mentální retardací zahrnuje přibližně 5 
procent této skupiny a můžeme ji charakterizovat: 
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• IQ skóre je mezi 36 a 51 body, 
• špatně přizpůsobitelné chování, zahrnující problémy s řečí, společenských 
vztahů a vyšší výskyt psychiatrických poruch, 
• častý projev psychických omezení, zahrnujících problémy s chůzí. 
Většina jedinců s Downovým syndromem spadá do této kategorie. 
Osoby s těžkou mentální retardací tvoří téměř 3,5 procenta této populace a 1 ,5 
procenta populace s hlubokou mentální retardací. Tyto osoby můžeme 
charakterizovat následujícími znaky 
• IQ skóre je mezi 25 -30 (velká) nebo 19 a nižší (nejtěžší), 
• těžkosti s aktivitami denního života a sebeobsluhy, 
• vysoký výskyt psychických neschopností, 
• vysoký výskyt umísťování do ústavů (Fernhall, 1997). 
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2 Downův syndrom 
Downův syndrom je určitý genetický stav spojovaný s mentální retardací. Jedno 
dítě ze 700 se narodí s Downovým syndromem. Ve Spojených státech se narodí 
téměř 5000 takových dětí každý rok. Ačkoli otcové jsou geneticky zodpovědní v této 
abnormalitě ve 25 procent všech případů, matky starší než 35 let mají mnohem vyšší 
riziko (1 ze 290), že porodí dítě s Downovým syndromem. Ve věku 40 let toto číslo 
vzroste na 1 ze 150 narození a ve věku 45 je risk 1 ze 20 porodů (Cunningham, 
1987). 
2.1 Příčina vzniku Downova syndromu 
Downův syndrom způsobuje jedna ze tří chromozomálních abnormalit. 
Nejčastější příčinou je trisomie 21, která je pojmenována podle 21 chromozomu, 
který je navíc (Krebs 2005). Tento chromozom vzhledem ke svému genetickému 
obsahu způsobuje, že se v buňce vytvářejí určité nadbytečné bílkoviny. Tím se 
poruší normální růst těla plodu. O které konkrétní bílkoviny jde ani jak přesně působí, 
zatím neví s jistotou ani vědecké společnosti. Buňky v těle se nedělí tak rychle jako 
normálně, a to má za následek menší počet tělových buněk, to se posléze projeví 
celkově menším vzrůstem. Navíc stěhování buněk, které se podílejí na utváření 
různých částí těla, je narušena, a to zejména v mozku. Jakmile se jedinec 
s Downovým syndromem narodí, všechny tyto rozdíly si již nese s sebou (Dzurová a 
kol., 1997). 
Výsledkem tohoto procesu je 47 chromozomů namísto normálních 46 (23 
chromozomů obdržených od každého rodiče). 
Druhou příčinou Downova syndromu je rozdělení. To znamená, že jeden pár 
chromozomů se nepodaří rozdělit během meiotického buněčného dělení, výsledkem 
je 24 chromozomů v jedné buňce a 22 ve druhé. 
Třetí a vzácnou příčinou Downova syndromu je translokace, která vzniká když dva 
chromozomy rostou dohromady tak dlouho, až vznikne jen jeden chromozom, který 
nese genetický materiál obou chromozomů (Krebs, 2005). 
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2.2 Formy Downova syndromu 
Všechny děti s Downovým syndromem mají ve svých buňkách nadbytečné 
kritické množství 21. chromozomu. Množství 21. chromozomu a způsob, jímž 
porucha vzniká, může mít trojí podobu. 
K těmto třem formám patří trisomie 21. chromozomu, translokace a mozaicismus 
(Selikowitz, 2005). 
Trisomie 21. chromozomu 
Je to nejběžnější forma Downova syndromu u dětí narozených matkám různého 
věku. Pro příklad, ve věku 251et je riziko 1 : 1000, nad 35 let 1: 400, nad 45 let 1:35. 
Otcové jsou také geneticky zapojeni, ale jejich podíl na vzniku chromozomální 
poruchy je nejistá. Trisomie 21 zahrnuje až 95 procent Downova syndromu. Je 
způsobena nerozdělením chromozomového páru 21 ,a to během nebo před početím. 
(Australian Sports Commission, 1998). 
Vzhled je pro děti s tímto onemocněním téměř typický. Oční štěrbiny dítěte se 
sklánějí více nasál ně, na vnitřním okraji víček je epicanthus. Vzdálenost očí je menší, 
nos je knoflíkový a kořen nosu propadlý. Ústa jsou malá, jazyk rozbrázděný. Na 
lebce je zkrácen předozadní průměr a záhlaví je více oploštěno. Dítě je nápadně 
klidné, má hypotonické svalstvo a zvýšenou pohyblivost kloubů. Široký a krátký krk, 
anomálie hrudníku, hypoplazie pánve, krátké končetiny, krátké prsty. Výrazná je ruka 
s krátkými metakarpy a falangami- "tlapkovité ruce". U většiny je výrazná flekční rýha 
zvaná "opičí". Může být zřetelná i jen jednostranně (Selikowitz, 2005). 
Translokace 
U této formy příčinou Downova syndromu není celý nadbytečný chromozom, 
ale nadbytečná část 21. chromozomu. K poruše dochází v případě, že se odlomí 
malé vrcholky 21. chromozomu a jiného chromozomu a zbývající části obou 
chromozomů se spojí. V translokaci s 21. chromozomem se vyskytují pouze určité 
chromozomy. Jsou to chromozomy 13, 14, 15 nebo 22, případně jiný 21. 
chromozom (nejčastěji to bývá 14. chromozom). Všechny chromozomy mají malé 
geneticky neaktivní vrcholky, které se mohou bez jakéhokoli škodlivého účinku 
odlomit a zaniknout (Selikowitz, 2005). 
U všech dětí s Downovým syndromem je důležité udělat chromozomový test, zda 
nejde o translokaci. Je třeba mít na paměti, že ve dvou třetinách případů, kdy dítě má 
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Downův syndrom způsobený translokací, není nositelem poruchy žádný z rodičů. 
V těchto případech je translokace samostatnou poruchou, která se vyskytla při tvorbě 
vajíčka nebo spermie, z nichž bylo dítě počato. Taková translokace je náhodnou 
událostí a má mizivou pravděpodobnost opakování při dalších těhotenstvích 
(Kopecká, 2000). 
Mozaicismus 
Mozaicismus je velmi vzácný, počítáme méně než 2 procenta Downova 
syndromu. Je způsoben chybou nerozdělení po početí. Plod má normální i 
trisomické buňky. Poměr normálních a trisomických buněk způsobuje psychické 
příznaky a dysfunkce od téměř normálních po klasický Downův syndrom (Fishler a 
Koch, 1991 ). 
2.3 Vývoj dětí s Downovým syndromem 
Jako každé dítě, tak i dítě s Downovým syndromem se vyvíjí celý život. Cílem 
vývoje dětí s Downovým syndromem je stejně jako u normálních dětí dosažení 
samostatnosti. Vývoj je pouze pomalejší, než je běžné a také méně kompletní. Hlavní 
řídící silou celkového vývoje dítěte je mozek. Mozky dětí s Downovým syndromem 
jsou utvářeny poněkud odlišně ve srovnání s mozky jiných dětí. Proto je proces učení 
méně efektivní. Dnes už víme, že při správném vedení se děti s Downovým 
syndromem zcela jistě mohou vyvíjet rychleji, než se dříve předpokládalo, ale 
normální děti "dohonit" nemohou. 
Vývoj postupuje plynule, ohlédneme-li se však o několik měsíců nebo let 
nazpátek, zjistíme, že ve skutečnosti probíhá způsobem "brzda, plyn". To znamená, 
že se objeví i období, kdy se nám zdá, že si dítě žádné nové dovednosti neosvojuje. 
Tato dočasná období klidu ve vývoji jsou však pro děti nesmírně důležitá. Během 
těchto fází si upevňují, co už se naučily, a procvičují si nové dovednosti. I když to pro 
pozorovatele možná není příliš zjevné, začínají si navíc připravovat komponenty pro 
nové dovednosti (Blažek a Olmerová, 1998). 
Dnes je již ověřeno, že včasná, neboli raná péče o děti s Downovým syndromem 
velmi výrazně pozitivně ovlivňuje jejich vývoj. 
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Včasná komplexní péče o děti s Downovým syndromem je velice významná také 
proto, že dle nejnovějších poznatků se nervový systém novorozenců s Downovým 
syndromem, pokud jejich stav nekomplikuje přidružený závažný zdravotní problém 
(zejména těžká vrozená srdeční porucha), velmi málo liší od nervového systému 
normálně vyvinutých dětí. Větší změny jejich neurologického nálezu se začínají 
projevovat až ve vyšším fyzickém věku. Pokud se začne pracovat s dítětem již brzy 
po narození, využije se jeho vrozený potenciál a dosáhne se s dítětem mnohem více. 
Mentální vývoj dítěte opuštěného vlastní matkou a navíc ještě poznamenaného 
neměnnou diagnózou, má nesrovnatelně horší perspektivu budoucího rozvoje, než 
dítě žijící ve fungující rodině s kvalitní rodinnou péčí (www.ssvp.wz.cz). 
2.3.1 Oblasti vývoje dětí s Downovým syndromem 
Vývoj dětí s Downovým syndromem se dělí do několika oblastí: motorický vývoj 
zahrnující hrubou a jemnou motoriku, nedostatečnou rovnováhu, osobnostní a 
sociální vývoj, vývoj jazyka a řeči, kognitivní vývoj a nakonec překrývání jednotlivých 
oblastí vývoje. 
• Motorický vývoj 
Motorický vývoj u dětí s Downovým syndromem se projevuje především 
v podstatném svalovém opoždění, což má vliv na rozvoj celkové motorické oblasti. 
Výzkum 229 dětí s Downovým syndromem ve třech zemích ukázal, že postupný 
motorický vývoj probíhá v jiném pořadí než u normálních dětí (Dyer et al., 1990). 
Vývoj probíhá pomaleji než je očekáván v obsahu rovnováhy a síly (př. stoj, chůze, 
házení míčem). 
Průměrný věk pro chůzi dětí s Downovým syndromem je 4,2 roku. Toto věkové 
období je podmíněno vlastním vývojem, sociální prostředím, hrou a vším co děti 
ovlivňuje v prostředí. Další odlišností je manuální vývoj (dosah, chápání a 
manipulace), který probíhá mnohem dále než u dětí bez Downova syndromu. Možná 
protože mají krátké paže a relativně malé dlaně a prsty. Problémem je 
také koordinace rukou a očí, zahrnující potíže s přesností úchopu. Zrakové problémy, 
nedostatek motivace a cvičení a také nervová zaostalost. 
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• Nedostatečná rovnováha 
Rovnováha je jedna ze schopností, kterou osoby s Downovým syndromem mají 
velmi oslabenou. V této oblasti je vývoj pozadu o 1 až 3 roky za ostatními osobami se 
stejným stupněm retardace. Mnoho osob s Downovým syndromem neudrží 
rovnováhu na jedné noze déle než pár sekund, někteří nedokáží udržet rovnováhu 
se zavřenýma očima vůbec. Obecně, základní pohyby jsou neohrabané. 
Nedostatečná rovnováha a koordinace nemohou být vysvětleny pouze tělesnými 
zvláštnostmi (př. malý vzrůst, končetiny, malá síla), ale také dysfunkcí centrální 
nervové soustavy. 
Problémy s rovnováhou jsou zřídka odstraněny v učení základních motorických 
dovedností. To se samozřejmě objeví při hrách, sportech, tanci a pozdějším 
sociálním učení. U dětí s Downovým syndromem je stupeň mezi motorickými a 
psychickými aktivitami daleko více komplikovaný než u jedinců bez Downova 
syndromu. Je velmi důležité cvičit je v aktivitách, které zlepšují rovnováhu. Jsou 
doporučovány sporty jako cyklistika, vodní a alpské lyžování, bruslení, hry 
v plaveckém bazénu. Zvláštní pozornost je věnována činnosti se změnou místa, 
nestejnými terény. C.\PI 
Asymetrie síly je také důležitá, ~ na levé straně jsou silnější než na pravé 
(Coini et al.,1994). To může být výsledkem poškození levé poloviny mozku, která je 
zodpovědná za pravou polovinu těla. 
Asymetrie může způsobovat problémy v oblasti plavání a oblastech, kde je 
potřeba síla nebo přesnost. Pohyb je nemotorný. Posilování musí být vedeno s 
myšlenkou, že jedinec má problémy se souměrno.stí (Sherill, 1998). 
• Hrubá motorika 
Jedná se o rozvoj dovedností, které zapojují velké svalové skupiny. K těmto 
dovednostem patří obracení, sezení, lezení, stání, chůze, běh, skoky a hopsání. 
U dětí s Downovým syndromem se hrubá motorika rozvíjí pomaleji, nejvíce je to 
patrné v druhém půlroce života. V tomto období se ze všeho nejvfce rozvíjejí reakce 
dítěte na okolní svět. 
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• Jemná motorika 
Souvisí s manipulací pomocí rukou a prstů. Patří sem dovednosti jako uchopování 
předmětů, přendávání předmětů z ruky do ruky, používání nůžek, kreslení, navlékáni 
korálků, stavění kostek atd. V těchto činnostech se spojuje koordinace práce rukou a 
očí, prostorová představivost a orientace a současné použití obou rukou. 
Nejvíce se jemná motorika u dětí s Downovým syndromem vyvíjí během první 
poloviny roku dítěte, kdy si dítě dává předměty do úst, bouchá s nimi. V této fázi se 
zlepšuje i uvědomělá práce rukou. Na konci prvního roku je dítě schopno sedět již 
samo a bez opory. V poloze na bříšku se pokouší lézt, ale nedělá žádné další 
pokroky Chvátalová, 2001 ). 
• Osobnostní a sociální vývoj 
Do této oblasti patří rozvoj sebeobslužných a sociálních dovedností. 
K sebeobslužným dovednostem řadíme vkládání potravy do úst, pití ze šálku, 
chození na toaletu, zacházení s příborem, mytí a oblékání. 
K sociálním dovednostem náleží odpovídající reakce na projevy ostatních lidí, 
například rozlišování přátel a neznámých osob či schopnost hrát si s ostatními dětmi. 
Co se týká chování dětí nebo dospělých s Downovým syndromem, tak existují v 
zásadě dva protichůdné názory. Jeden názor říká, že se jedná o klidné jedince, které 
jde v klidu zvládnout a podle druhého názoru se jedná o těžce zvladatelné svéhlavé 
bytosti. Děti s Downovým syndromem jsou ve vývoji opožděnější než průměrné děti. 
Pokud je porovnáme s ostatními dětmi, tak jejich chování neodpovídá jejich věku ani 
tělesné zdatnosti. Období vzdoru, které se u zdravých dětí objevuje okolo dvou až tří 
let, se u nich objevuje kolem čtyř let, kdy děti jsou větší a silnější. 
• Vývoj jazyka a řeči 
Jazyk souvisí s gramatickými strukturami a významy řečeného. Řeč posuzujeme 
podle zřetelnosti a plynulosti. Vývoji samotného jazyka vždycky předchází zřetelné 
tzv. preverbální stádium. Zahrnuje nejrůznější druhy výkřiků, napodobování a 
žvatlání. Velkou roli v komunikaci v libovolném věku hrají nejenom slova, ale také 
gestikulace, mimika a držení těla. 
Jedním z nejcharakterističtějších znaků mentální retardace je narušený vývoj řeči. 
Začátky vývoje řeči se objevují s větším nebo menším zpožděním. Existují výzkumy 
(Brumetz, 1978), které zjistily, že tyto děti často už při narození křičí méně a "jinak" 
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než ostatní děti (např. jejich křik různým způsobem kolísá, je příliš slabý), naučí se 
pozdě volat matku, rozeznávat její hlas. Zatímco vývoj řeči intaktních dětí začíná 
obvykle okolo 1. roku života (do té doby to byla přípravná stadia), u mentálně 
postižených dětí v tomto věku se už zpravidla projevují nápadné odchylky od normy. 
Jak píše Bohme, z vývojového hlediska musí být dosaženo určité prahové hodnoty 
IQ, která umožňuje vývoj řeči. Vývoj řeči u mentálně retardovaných dětí je v důsledku 
odlišných vnitřních předpokladů vývoje narušen až do té míry, že nedosáhne úrovně 
normy (Lechta, 2002). 
Kognitivní vývoj 
Spočívá ve schopnosti aplikovat abstraktní představy a řešit problémy, stejně jako 
v porozumění určitým pojmům, v obecných znalostech, které se jeví jako zásadní pro 
těžko definovatelný pojem "inteligence". 
Překrývání jednotlivých oblastí vývoje 
Každý pokus o rozdělení vývoje do jednotlivých oddělených oblastí je umělý. 
Všechny tyto oblasti se z velké části překrývají. Například pití ze šálku patří 
k dovednostem sebeobslužným i k dovednostem jemné motoriky. Rozhovor je 
dovednost jazyková, ale je to zároveň i dovednost sociální. Hledání předmětu 
ukrytého v krabici je dovedností jemné motoriky, vyžaduje však také kognitivní 
dovednost, tedy pochopení, že předmět, který není vidět, nezmizel docela. Rozdělení 
vývoje do jednotlivých oblastí je přesto užitečné, nesmíme však nikdy zapomenout, 
že tyto oblasti nejsou absolutně oddělenými entitami (Chvátalová, 2001 ). 
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2.3.2 Přehled vývoje dítěte s Downovým syndromem 
Tabulka 1. Přehled vývoje dítěte s Downovým syndromem 
Hrubá Jemná Osobnostní Kognitivní 
motorika motorika a sociální vývoj 
vývoj 
Novorozene nižší zatnuté pěsti spavost, čilost, 
c svalový úchopový podrážděnost, 
(1. měsíc) tonus reflex jemný pláč-
špatné slabý tonus 
ovládání svalstva 
rukou slabšf sánl 
První rok obrovský leze "hra" zvyšuje se 
(1. měsíc - vývojový skok sedí s předměty, schopnost 
1rok) v 2. půlroce manipulace reakce na 
života( reakce uvědomělá okolf, prvnr 
na okolnr práce rukou úsměv 
svět) sbírání projevy 
předmětů osobnosti 
Druhý rok vývoj plížení skládá negativní 
(1- 2roky) pohybových válení jednoduché postoj k cizím 
schopností sudů stavebnice lidem 
možné spojuje jí rukama 
stání hračky pije ze šálku 
Batole rozvoj chůze rozvoj zvládá rozvoj 
(2- 3 roky) obratnosti krouživé nezávislosti, 
sedí na pohyby umíněnosti -
židličce navléká obdob( 
chůze po korálky negativismu 
schodech s 
pomocí 
Předškolní pohybový chodí po kreslí větší 
věk rozvoj schodech lidskou samostatnost 
(3- Slet) upevněni chůze po postavu, je klidnější 
chůze špičkách dům zvládá 
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běh skládá papír, oblékání 
mění směr stříhá, při hrách raději 
zvládá vystřihuje samo 
překážky naučí se 
několik 
písmen 
abecedy 
Skol ní věk rozvoj zvyšování samostatnější myšlení je 
(6 -121et) vlastních svalového oblékání konkrétní 
schopností tonu zvládá dodržuje 
školní šplhá zapínání nastolená 
docházka chytá míč knoflíků, pravidla 
sebejistota zvyšování základní prvky 
sociální síly, hygieny 
vztahy koordinace 
a 
vytrvalosti 
(Selikowitz, 2005) 
2.4 Zdravotní problémy dětí s Downovým syndromem 
Pro osoby s Downovým syndromem je obvyklé vykazovat 6 nebo 7 ze 125 znaků, 
které mohou identifikovat Downův syndrom. Výjimečně některé stupně mentální 
zaostalosti •. které nejsou charakterizovány u všech osob s Downovým syndromem 
(Australan Sports Commision, 2001 ). 
VZHLED 
Downův syndrom provází řada typických příznaků ve zjevu (šikmo posazené oči, 
nižší postava, krátký krk), náchylnost k určitým nemocem (změněná funkce štítné 
žlázy, nemoci respiračního traktu, srdeční vady, snížená imunita, poruchy zraku a 
sluchu), vždy je přítomna mentální retardace různého stupně. Soubor vnějších znaků 
se nazývá fenotyp, je odrazem genotypu - souboru všech dědičných informací (genů) 
organizmu (Dzurová a kol., 1997). 
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Mnohé ze společných fyzických rysů Downova syndromu se také objevuje u lidí 
se standardním počtem chromozomů. Mohou zahrnovat jednoduchou transverzální 
palmární rýhu Uednoduchá místo dvojité rýhy napříč jednou nebo oběma dlaněmi), 
mandlový tvar očí způsobený epikantem (záhybovou řasou) očního víčka, 
břidlicovými palpebrálními rýhami, kratší končetiny, malé svalové napětí, delší než 
normální prostor mezi palcem a ukazováčkem a vyčnívající jazyk. 
Downův syndrom nejčastěji způsobuje intelektuální zaostalost. Není to nákaza 
nebo onemocnění. Prvotní příčinou je jedna z nevyřešených záhad genetiky, ačkoliv 
mechanismus, který jej spouští, je velmi známý. Syndrom má mnoho 
charakteristických rysů, které se projevují individuálně v mnoha variabilních formách 
(Jobling, 1991 ). 
NEUROLOGICKÝ NÁLEZ 
K nejčastějším neurologickým potížím u Downova syndromu patří hypotonie, 
atlanto-axiální instabilita a v dospělosti zvýšená pohotovost k epileptickým 
záchvatům a Alzheimerova nemoc. 
• Hypotonie a kosterní záležitosti 
Děti s Downovým Syndromem, vykazují extrémní stupeň svalové nedostatečnosti. 
Tento fakt vedl k ustálení termínu nemotorné děti. Svalová ochablost se zvyšuje 
s věkem, jestliže se nedává důraz na procvičení velkých svalů. Břicho adolescentů a 
dospělých obvykle vypadá jako u malého dítěte. Téměř 90 procent mívá v dětství 
pupeční kýlu, která se ve většině případů upraví samovolně. To ukazuje, že 
posilování břišního svalstva musí být vybíráno s největší opatrností. Další kosterní a 
ortopedické problémy jsou také často spojovány s Downovým Syndromem jako 
lordóza, kyfóza, vykloubení kyčlí, nálevkovitý nebo rachitický hrudník a ploché nohy. 
Volné šlachy a zřejmé uvolněné klouby vedou některé autory k tomu, že popisují 
osoby s Downovým syndromem jako osoby s "dvojitými klouby". Předpokládá se, že 
ochablost šlach způsobuje také hodně změn v chodidlech. Mnoho dětí s Downovým 
syndromem má problém s plochýma nohama a chodí s obtížemi (Sherill, 1998). 
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• Atlanto-axiální dislokace 
Zde se jedná především o oslabení krčních svalů, kterým trpí přibližně 10-20 
% dětí s Downovým syndromem. Ve většině případů se žádné další příznaky 
nevyskytují. Jako prevence poškození krční páteře, resp. míchy, slouží rentgen 
krční páteře v raném dětství (2. rok věku). 
Při potvrzení instability se v dalším životě omezují vysoce rizikové tělesné 
aktivity- skákání, potápění, apod. V těžších případech atlanto-axiální instability (s 
dalšími doprovodními symptomy- bolesti hlavy, snížená ohebnost šíje, 
inkontinence moči a stolice) se doporučuje chirurgický zákrok (umělý spoj mezi 
oběma obratli). 
• Epileptické záchvaty 
Objevují se přibližně ve stejné četnosti jako u ostatní populace stejného věku. 
Po dvacátém až třicátém roce věku se ale incidence k záchvatům u lidí s 
Downovým syndromem v porovnaní s ostatní populaci zvyšuje. Při výskytu 
epileptických záchvatů se uplatňuje běžná terapie pomocí antikonvulzivních léků. 
• Alzheimerova nemoc 
Degenerativní neurologická porucha, postihující osoby s Downovým 
syndromem v dospělosti 3-5krát více, než dospělé v ostatní populaci. U osob s 
Downovým syndromem se může vyskytnout již kolem věku 30 let, v porovnání s 
nástupem v 50-ti letech u ostatní populace. Některé příznaky nemoci se zvládají 
terapeuticky, obecně se ale nemoc zatím považuje za nevyléčitelnou. Poslední 
výzkumy naznačují příčinnou souvislost trisomického genu 21 a Alzheimerovy 
ne moci (Australian Sports Commission, 2001 ). 
PORUCHY ENDOKRINNÍHO SYSTÉMU 
Lidé s Downovým syndromem mají větší incidenci k poruchám endokrinního 
systému než ostatní populace. Nejčastější poruchy se vážou k štítné žláze (thyrea). 
• Přibližně 1 O % dětí a 13-50 % dospělých lidí s Downovým syndromem trpí 
poruchami funkce štítné žlázy, mezi kterými je nejčastější hypotyreóza -
snížená činnost štítné žlázy. Diagnostikuje se na základě krevního vyšetření -
stanovení koncentrace hormonů štítné žlázy. Doporučuje se vyšetření v raném 
věku a pravidelné monitorování v jedno - až dvouletých intervalech. Léčba 
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hypotyreózy je poměrně snadná podáváním příslušného chybějícího hormonu 
v syntetické formě, ale je osudově důležitá zejména pro malé děti, protože tyto 
hormony ovlivňují vývoj mozku. Hypotyreózy se mohou objevit v jakémkoliv 
věku. 
• Nadměrná činnost štítné žlázy - hypertyreóza - se diagnostikuje také na 
základě krevního vyšetření. Terapií je podávaní hormonů štítné žlázy (blokáda 
vlastní syntézy), nebo inaktivace části štítné žlázy (chirurgicky nebo 
podáváním radioaktivního jódu). 
ABNORMALITY KARD/0-VASKULÁRNÍHO SYSTÉMU 
Patří k poměrně četným problémům u dětí s Downovým syndromem. Vrozené 
srdeční poruchy (např. defekt komorově-předsíňové přepážky, defekt mezikomorové 
přepážky, Fallotova tetralogie) se vyskytují téměř u 50% dětí s Downovým 
syndromem. Proto je životně důležitá včasná diagnóza (echokardiogram) v prvních 
dvou měsících života i v případě, že se nevyskytují další příznaky. Podstatná část 
srdečních vad se odstraňuje chirurgicky, což umožní dlouhodobé zlepšení 
zdravotního stavu dítěte a přispívá k prodloužení života lidí s Downovým syndromem. 
OBSTRUKČNÍSPÁNKOVÉAPNOE 
Apnoe (doslova "bez dechu") je termín označující krátkodobé, zpravidla deseti až 
dvacetisekundové přerušení dýchání. Označení "obstrukční" se používá v případě, 
kdy se jedinec dál snaží dýchat, což se projevuje například pohyby hrudníku. 
U dětí s Downovým syndromem je nebezpečí vzniku obstrukční spánkové apnoe 
vysoké. Podle jedné studie z roku 1991 trpělo obstrukční spánkovou apnoe 45 % 
takto postižených dětí. Příčinou může být několik faktorů přítomných při Downovu 
syndromu: zploštělá středn í část obličeje, zúžený nosohltan, nízký svalový tonus v 
horních cestách dýchacích a zvětšené nosní či krční mandle (Australian Sports 
Commission, 2001 ). 
PORUCHY SMYSLOVÝCH ORGÁNŮ 
U dětí s Downovým syndromem se velmi často objevují poruchy smyslových 
orgánů. Mezi nejčastější patří poruchy sluchu a zraku. 
Poruchy sluchu jsou časté vzhledem k odlišné anatomii lebky dětí s Downovým 
syndromem (zkrácený zvukovod) a z toho vyplývající zvýšená incidence k 
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středoušním zánětům, s následním ovlivněním kvality sluchu. Doporučuje se 
spolupráce pediatra a audiologa tak, aby se minimalizoval negativní dopad poruch 
sluchu na vývoj řeči. 
Z poruch zraku se v raném věku vyskytuje strabismus, později se vyvíjí 
dalekozrakost a krátkozrakost (www.ssvp.wz.cz). 
2.5 Sport a mentální postižení 
2.5.1 Význam pohybu a sportu 
Výhody tělesné aktivity jsou univerzální pro všechny děti, včetně těch, které se 
narodily se zdravotním postižením. Účast dětí se zdravotním postižením ve sportovní 
a rekreační aktivitě podporuje jejich začlenění, minimalizuje podprůměr, optimalizuje 
celkové fungování organismu a zvyšuje efektivitu života. 
Přes tyto výhody jsou děti se zdravotním postižením více omezené v jejich účasti, 
mají nižší úroveň způsobilosti a mají vyšší úroveň obezity než jejich vrstevníci bez 
postižení. Pediatři a především rodiče mohou přeceňovat nebezpečí nebo přehlížet 
přínos fyzické aktivity pro děti se zdravotním postižením. Důležitá jsou informovaná 
rozhodnutí týkající se každého dítěte. Pro účast ve všech sportovních aktivitách se 
musí zvážit celkový zdravotní stav, individuální činnost preferencí, bezpečnost a 
dostupnost vhodných programů a zařízení. Zajistit odborný lékařský dohled a zajistit 
fungování spolupráce mezi dítětem se zdravotním postižením, rodiči a lékařem 
(Murphy a Carbone, 2008). 
2.5.2 Organizace sportu mentálně postižených 
Ve světě mentálně postižené sportovce zastřešuje Mezinárodní sportovní 
federace pro osoby s postižením intelektu - INAS-FID . INAS - FID (lntemational 
Sports Federation for Persons with lntellectual Disability) byla založena v roce 1986 a 
je charakterizována jako mezinárodní sportovní federace, reprezentující zájmy osob 
s intelektovým postižením v oblasti sportovních aktivit. V současné době sdružuje 
tato organizace 86 národních asociací, z nichž je 19 z Afriky, 16 z Ameriky, 13 z Asie 
a jižního Pacifiku, 28 z Evropy a 10 z regionu Severní Afrika/Střední Východ. Tato 
mezinárodní organizace má svou demokratickou strukturu, založenou na většinovém 
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rozhodování národních členských organizací. Strategická rozhodnutí jsou 
realizována a přijímána na valných shromážděních, která se konají každé dva roky. 
Sportovci reprezentující národní organizace sdružené v INAS-FID se mohou 
zúčastňovat mistrovství světa a regionálních mistrovství organizovaných 
Mezinárodním paralympijským výborem (IPC), jehož je INAS-FID řádným členem od 
jeho založení v roce 1989. Výjimku tvoří Paralympijské hry, o kterých se zmiňujeme 
v jiné části textu (str.31 ). INAS-FID rovněž organizuje vlastní Mistrovství Světa a 
regionální mistrovství. INAS-FID je přesvědčen, že jedinci s intelektovým postižením 
mají právo zúčastnit se sportovních soutěží dle vlastního výběru, na úrovni 
schopností, kterými disponují (Sherill, 1998). 
Další mezinárodní organizací zaštiťující mentálně postižené sportovce uznanou 
Mezinárodním olympijským výborem je Hnutí Speciálních Olympiád, které je 
oprávněno používat termín "Olympiáda". Program speciálních olympiád pro mentálně 
postižené založila na sklonku 60.1et v USA paní Eunice Kennedyová - Shriverová, 
sestra prezidenta Johna F. Kennedyho, a uvedla tak v život myšlenku sportování jako 
prostředku rozvoje osobnosti a integrace lidí s mentálním postižením. Cílem 
Speciálních olympiád je umožnit co největšímu počtu lidí s mentálním postižením 
pravidelně sportovat a účastnit se sportovních soutěží bez ohledu na absolutní 
výkonnost. Výkon je zde chápán jako kategorie individuální, sportovci jsou při 
sportovních soutěžích rozděleni zásadně do skupin podle své výkonnosti a každému 
z nich se nakonec dostane ocenění a uznání. 
Mezinárodní program Speciálních olympiád (SOJ) má svá přesná pravidla, 
vyjadřující základní myšlenky Speciálních olympiád, a své stálé orgány od světových 
přes kontinentální až po národní. V současné době má přes 140 oficiálně 
akreditovaných národních členů. Posláním Speciálních olympiád je nabídnout 
mentálně postiženým pravidelnou sportovní činnost během celého roku. Tato 
pravidelná odborně vedená sportovní aktivita mentálně postižených tvoří vlastní 
speciální olympijský program a může v současnosti zahrnovat 19 letních (atletika, 
plavání, gymnastika, badminton, košíková, volejbal, kopaná, házená, kuželky, bocce, 
vzpírání, jezdectví, bruslení na kolečkových bruslích, cyklistika, jachting, softball, 
tenis, stolní tenis, golf) a 5 zimních (sjezdové lyžování, běžecké lyžování, 
krasobruslení, rychlobruslení, halový hokej) sportů. 
Nedílnou součástí Speciálního Olympijského programu jsou sjednocené sporty. 
Jsou to akreditované programy, v nichž je stejný počet sportovců Speciálních 
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Olympiád a vrstevníků- sportovců (partnerů), kteří se ve společných týmech účastní 
tréninků a soutěží. Všichni zúčastnění (sportovci i partneři) v družstvu by měli být 
obdobného věku a schopností. Sjednocené sporty jsou významným programem, 
protože rozšiřují sportovní příležitosti pro sportovce i partnery usilující o nové vyšší 
mety (www.specialolympics.cz). 
Významnou roli ve sportu mentálně postižených, a to především v oblasti 
pořádání paralympijských her má Mezinárodní paralympijský výbor. Paralympijské 
hry jsou světovým vrcholem sportovců s různým druhem postižení. Zahrnují 
sportovce s míšními zraněními, amputacemi, sportovce se zrakovými vadami, 
s mentálním postižením atd. Na rozdíl od Speciálních olympijských her, které jsou 
otevřeny pro všechny sportovce s mentální retardací bez ohledu na jejich schopnosti. 
Paralympijské hry jsou mezinárodní soutěží pro špičkové sportovce starší 15 let 
s mentálním postižením, kteří se mohou těchto her zúčastnit. Konají se každé 4 roky 
vždy po olympijských hrách na stejném místě. 
První paralympijské hry pro mentálně handicapované se konaly v září 1992 
v Madridu, ve Španělsku. 56 sportovců s mentální retardací soutěžilo v plavání a 
atletice, v roce 1996 se paralympijské hry konaly v Atlantě a v roce 2000 v Sydney 
v Austrálii. Paralympijské hry v Sydney se staly mezníkem v účasti mentálně 
postižených sportovců na dalších hrách. Ukázalo se, že většina vítězného 
basketbalového týmu Španělska nebyla mentálně postižená a Mezinárodní 
paralympijský výbor vyloučil mentálně postižené sportovce z paralympijských her. 
Jednání ve švýcarském Lausanne, které se konalo v roce 2007 potvrdilo vyloučení i 
na paralympijských hrách v Pekingu. 
V české republice je nejvyšším orgánem pro mentálně postižené sportovce 
Český svaz mentálně postižených sportovců (ČSMPS) -je členem Unie zdravotně 
postižených sportovců a členem českého paralympijského výboru. Vznikl v roce 
1992. Český svaz mentálně postižených sportovců měl v roce 1996 členskou 
základnu 1218 členů sdružených v 19 oddílech, z nichž některé mají působnost ve 
větší oblasti a slučují několik škol či zařízení. V rámci republiky se pořádají 
následující mistrovství např. mistrovství v atletice, plavání, stolním tenisu, lyžování, 
košíkové a tenisu. 
Dalším orgánem je České hnutí Speciálních olympiád (ČHSO) - je organizací s 
delší tradicí, zastřešujícím orgánem je SOl (Special Olympics lnternational). Filosofií 
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tohoto hnutí je, že každý zúčastněný je vítězem. Přihlášení sportovci jsou, na základě 
zaslaných vstupních formulářů a dotazníků potvrzujících výkonnost, rozděleni v 
jedné sportovní disciplíně do skupin po maximálně 8 sportovcích, kteří jsou zhruba 
výkonnostně stejní. Utkají se tedy se sobě rovnými, nezáleží na úrovni trénovanosti a 
aktuální výkonnosti, ale na výkonu v konkrétní skupině. V závodech dostává každý 
sportovec ocenění. Systém soutěží je velmi propracovaný, se širokou škálou sportů. 
České hnutí speciálních olympiád je oficiálním akreditovaným národním programem 
Special Olympics Inc (Hruša a kol., 1999). 
2.5.3 Lyžování osob s mentálním postižením 
Lyžování mentálně postižených osob, jak dětí tak dospělých, je oblast sportu, která 
se stále vyvíjí a hledá další a nové možnosti zpřístupnění. Mentálně postižení, 
podobně jako jiní sportovci s handicapem začínají se sportem ve školských či 
sociálních zařízeních. Výjimkou tvoří sportovci se získaným handicapem v pozdějším 
věku. 
Jednotlivé závody a disciplíny musí dodržovat základní požadavky mezi které 
patří: svahy musí být upravené a musí odpovídat z hlediska sklonu, délky a šířky 
pravidlům, prostor startu a cíle musí být volný, ohraničený a bezpečný, je-li to možné, 
jsou slalomové tratě postaveny tak, aby se směr jízdy měnil 
pravidelně a rytmicky. 
Pro přehlednost uvádíme jednotlivé disciplíny pro závody Speciálních 
olympiád: 
Běh na lYŽích: 
500 m volnou technikou 
I km volnou technikou 
3 km volnou technikou 
5 km volnou technikou 
7,5 km volnou technikou 
3 x I km volnou technikou 
I km sjednocený (unified) běžecký závod volnou technikou 
3km sjednocený (unified) běžecký závod volnou technikou 
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5 km sjednocený (unified) běžecký závod klasickou technikou 7,5 km 
sjednocený (unified) běžecký závod volnou technikou 1 O km sjednocený 
(unified) běžecký závod volnou technikou 
4x I km sjednocená (unified) štafeta volnou technikou 
Soutěže pro sportovce s nižší úrovní schopností: 
50 m klasickou technikou 
1 00 m klasickou technikou 
1 O m klasickou technikou 
Klouzavá disciplína (sjíždění mírného svahu, délka trati 10-15 m) 
Alpské disciplíny: 
Sjezd pro pokročilé (15- 35 branek, výškový rozdíl150- 350m) 
Obří slalom pro pokročilé (20 - 40 branek, výškový rozdíl100- 300m) 
Slalom pro pokročilé (20- 45 branek, výškový rozdíl60- 200m) 
Sjezd pro středně pokročilé (1 0-20 branek, výškový rozdíl 50 - 200 m) 
Obří slalom pro středně pokročilé (15 - 30 branek, výškový rozdíl 50- 150 m) 
Slalom pro středně pokročilé (15-30 branek, výškový rozdíl 30-100 m) 
Sjezd pro začátečníky (5- 12 branek, výškový rozdíl25- 70 m) 
Obří slalom pro začátečníky (5-15 branek, výškový rozdíl20- 70 m) 
Slalom pro začátečníky (5-1 5 branek, výškový rozdíl 15 - 50 m) 
Sjezd sjednocený (unified), -obří slalom sjednocený, -slalom sjednocený. 
Soutěže pro závodníky s nižším stupněm schopností: 
Klouzavý závod- super (délka trati 50-100m, výškový rozdíl 5 - 20 m, 4 - 6 branek), 
Klouzavý závod (délka trati 10 - 15 m, výškový rozdíl I - 2 m), -10 m 
chůze. 
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Sjednocené sporty a závody: 
Sjednocené sporty (unified sports) je program speciálních olympiád, který 
dává možnost jednotlivcům bez mentálního postižení (rodičům, sourozencům, 
trenérům) společně trénovat a také soutěžit jako družstvo. Takové soutěže jsou pořádány 
ve všech sportovních disciplínách speciálních olympiád. 
Věkové kategorie: 8 - 11 let, 12 - 15 let, 16 - 21 let, 22 - 29 let a nad 30 let (Hruša 
a kol., 1999). 
2.6 Metody a zásady práce u dětí s Downovým syndromem 
Metody a zásady práce jsou při práci s dětmi s Downovým syndromem jedním 
z nejdůležitějším bodů. S ohledem na možnost integrace těchto dětí do škol jsme 
vycházeli především ze zkušeností autorů pracujících v oblasti lyžování převážně se 
zdravými dětmi. Tyto zkušenosti jsme dále doplňovali o specifika, která vyžaduje 
práce s dětmi s Downovým syndromem. 
2.6.1 Zásady práce 
Při práci s dětmi s Downovým syndromem, stejně tak jako u zdravých dětí, se 
v podstatě jedná o aplikaci didaktických zásad. Například zásada názornosti 
(zdůraznění úlohy dobrého provedení, ukázky, resp. použití výukových filmů) (Gnad 
a kol., 2005, Příbramský, 2003). 
Didaktické zásady mohou být aplikovány v různých formách: 1. hromadná -
nejfrekventovanější. Děti provádějí pohybovou činnost stejného obsahu ve stejných 
podmínkách. Tato forma má klady ve vyšší účinnosti, jednodušší organizaci, ale na 
druhou stranu má i svoje zápory. Mezi zápory můžeme zařadit např. nerespektování 
zásady přiměřenosti,omezení prostoru pro samostatnost a iniciativu dětí. 2. 
skupinová - rozdělení dětí do skupin s různým obsahem a 3. individuální - její 
podstata spočívá v řešení individuálního pohybového úkonu. Je to forma, která 
z hlediska pedagogického, psychologického i biologického odpovídá nejvýstižněji 
snaze o diferencovaný přístup k dítěti s mentálním postižením (Karásková, 2005). 
Mezi další se řadí zásada uvědomělosti a aktivity. Cílem této zásady je, aby se 
dítě aktivně ztotožnilo s výukovým záměrem, který mu předkládá učitel. Musí vnitřně 
souhlasit s tím, co se učí, a aktivně tomu pomáhat, pak je ochotno absolvovat i 
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monotónní činnosti při opakování a procvičování některých prvků lyžařské techniky 
(Treml, 2004). 
Rozhodující roli při uplatňování zásady uvědomělosti a aktivity má vždy učitel. U 
dětí mnohem více platí, že dobře se učí ten, kdo je povzbuzován, a špatně ten, kdo 
je haněn. Motivaci snižuje učitelova častá kritika nebo naopak žákova snaha, kterou 
učitel přechází mlčením, ironickými poznámkami nebo dokonce výsměchem (Treml, 
2004, Perič, 2005). Obě zásady jsou důležité zejména pro vznik a existenci 
metodických postupů při výuce lyžování. 
Dodržování metodických postupů znamená, že cvičitel dané zásady akceptuje. 
Nestačí však zvolit si některý metodický postup a myslet si, že tím vytváříme 
předpoklady pro úspěšný výcvik. Má -li být tento postup efektivní, musí být správný a 
má- li být správný, musí vycházet ze tří základních hledisek: z výchozí úrovně dítěte 
(z jeho lyžařského umění a zdatnosti), z daných podmínek výcviku (počasí, sněhu, 
počtu dětí, jejich výstroje atd.) a konečně z cílů, které výcvik sleduje (výcvik dětí, 
dospělých, jejich zájmy, motivy účasti atp.). Ať je cíl výcviku jakýkoli, podmínky 
dobré nebo méně dobré, úroveň dětí vysoká nebo nízká, vždy je velmi důležité, aby 
děti měly po skončení výcviku intenzivní pocit uspokojení. Na vzniku tohoto pocitu se 
významnou měrou podílí cvičitel. Jako vedoucí činitel dění na svahu musí vytvářet 
takové podmínky výcviku, které z lyžování dělají činnost radostnou a zajímavou 
(Gnad a kol., 2005). 
Z tohoto hlediska by měl cvičitel dbát na: 
• Nepřetěžování pozornosti dětí. Trvá - li jedna činnost příliš dlouho, stává se 
jednotvárnou a nudnou, je třeba mít v zásobě dostatečné množství způsobů 
nácviku a procvičování jednotlivých prvků jízdy, umět navodit zdravé 
soupeření v družstvu, měnit charakter činnosti atd. 
• Nepřetěžování žáků fyzicky. Překonávání fyzické námahy je zdravé, ovšem 
nesmí se přehánět, neboť se stoupající únavou se zvyšuje i pravděpodobnost 
úrazu. Proto je důležité zařazovat do výcviku včas přestávky, vyplněné 
vhodnou odpočinkovou činností. 
• Hledání individuální cesty a způsobů vlivu na jednotlivé děti 
• Zakončení každého výcviku v pozitivním smyslu. Ne nadarmo se říká, že 
"konec dobrý, všechno dobré". Nejsnazší způsob navození dobrého konce je 
poskytnout každému členu družstva,aby si na závěr zajel to, co mu jde a co 
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umí (pocity uspokojení,které tuto jízdu doprovázejí,mohou kompenzovat i 
předchozí negativní pocity z neúspěšného provedené jiných prvků jízdy). 
Velmi důležité je, aby cvičitel na závěr zhodnotil a vyzdvihl kladné výsledky 
jednotlivců i celého družstva (takové pozitivní uzavření výuky motivuje 
k dalšímu úsilí a k aktivní spolupráci s cvičitelem a upevňuje kladné 
meziosobní vztahy mezi nimi) (Gnad a kol., 2005). 
Tyto všechny aspekty se ještě násobí při lyžování dětí s Downovým syndromem. 
U těchto dětí je důležité dbát na zvýšenou bezpečnost. Od počátku výcviku a 
kdykoliv jsme na lyžích, se snažíme o to, aby děti dodržovaly základní pravidla 
bezpečnosti a slušného chování při lyžování. Stále si uvědomujeme možnosti dítěte, 
diagnostikujeme jeho chování a podle situace volíme individuální přístup. Výuka je 
zpočátku velmi pomalá- musíme počítat s delším časem na seznamování s výzbrojí, 
s prvními pohyby na sněhu překonáváním strachu. 
Děti neznají lyžařskou terminologii, jejich slovní zásoba a vyjadřovací schopnosti 
jsou značně omezené,a proto namohou dostatečně chápat naše instrukce. Je třeba, 
zcela zásadně každý pohyb ukázat, jednoduše pojmenovat a častokrát pojmenování 
opakovat. Termíny musí být jasné, jednoduché a vždy stejné. Musíme být připraveni 
na neustálé emocionální projevy, mnohdy až vzdorovité. Pokud se neuklidní, je nutné 
změnit činnost na takovou, při níž budou zaručeně úspěšní. Žáky musíme mít 
neustále pod kontrolou, nikdy je neposíláme i v relativně známém terénu někam 
samotné. Mají většinou špatnou prostorovou orientaci (Hruša a kol., 1999). 
Podle Australian Sports Commission, 2001, která se zabývá osobami s mentálním 
postižením je třeba: 
• Konzultovat psychiku osoby s Downovým syndromem s rodiči,a to vždy před 
započetím každého programu, zejména v aktivitách, kde by se mohli zranit. 
• Z důvodu citové nestability je třeba konzultace rodičů a profesionálů, aby se 
zjistila individualita jedince a potřeby mladých lidí. Příliš nespěchat, aby se 
mohli zjistit emocionální zvláštnosti jedince. V případě potřeby se mohou 
rodiče aktivit zúčastnit s dětmi. 
• Z hlediska emočního neklidu je podstatné vypracovat individuální program pro 
každou osobu zvlášť. 
• Program musí být sestaven tak, aby zvyšoval motorické vlastností, psychickou 
odolnost, sociální dovednosti a osobnostní vývoj. 
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• Pozor na užívání léků, a jejich vliv na osobnost (sedativa, neuroleptika atd.). 
• Kde je to vhodné, používat silné povzbuzování k získání pozornosti, což 
zahrnuje i taktickou stimulaci. 
• Odstranit překážky, které by mohly způsobit zranění. 
• Umožňuje-li to situace, používat manuální vedení. Vytvořit si určitý stereotyp 
pří práci s jedincem a ten vždy používat. Podněcovat zodpovědné chování a 
když je to nezbytně nutné, určit hranice v chování. Používat pomůcky pro 
usnadnění práce. 
• Nepřeceňovat touhu kontrolovat každou situaci. Uznání autority náležitě 
napomáhá k sociální zralosti pro osoby s emočními problémy. 
• Odstranit nevhodné vlivy, např. nevhodné chování. Zkusit toto chování popsat, 
pak může být kontrolováno. Některé chování může být způsobeno prostředím, 
činností nebo akcí ve skupině. Musíte být schopni toto chování kontrolovat a 
eliminovat je. 
• Podporovat a oceňovat úspěchy. Činnosti, které vykazují pozitivní zpětnou 
vazbu - feedback (např. kopání do míče, hod na terč) vám pomohou 
motivovat jedince k pokračování a zvyšování svých dovedností. 
2.6.2 Metody práce 
Základem výuky u dětí je komplexní metoda. Děti při tomto postupu vidí cíl svého 
snažení i výsledky své práce, cvik se učí v přirozeném rytmu. 
V lyžařské výuce dětí se nejlépe uplatňují tyto metody výuky: 
Metoda slovní instrukce - má největší význam v počátečním stadiu výuky. Výklad 
musí být srozumitelný, může obsahovat nejdříve jednu, později nejvíce dvě úplně 
nové informace. U dětí do 1 O let se osvědčuje jedná krátká ukázka těsně před 
výkladem, můžeme se pak na ni odvolávat. Součástí metody slovní instrukce jsou 
okamžité informace (hlasové vstupy učitele do průběhu pohybu, které mohou pohyb 
aktuálně ovlivnit, např. " pokrč kolena") a akustické signály (krátké zvolání, kterým 
cvičitel zdůrazní nebo zmírní rozhodující část pohybu, určí rytmus). K okamžité 
informaci patří i krátká pochvala, dítě si ještě za jízdy uvědomí správný průběh 
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cvičení. Součástí metody slovní instrukce je rozbor jízdy, při němž platí: opravujeme 
vždy pouze jednu chybu. U dětí 6 - 1 Oletých opravujeme pouze hrubé chyby a nikoliv 
před celým družstvem, u mládeže 11 - 141eté můžeme chybu rozebrat společně ve 
družstvu. Za chybně provedený pohyb (i opakovaně) se na děti zásadně nezlobíme. 
Metoda zrakové instrukce - je ukázka nacvičovaného pohybu, prováděná cvičitelem 
nebo vybraným jedincem. U dětí je ukázka rozhodujícím zdrojem informace, 
maximálně využíváme jejich schopnost napodobovat. Účinnost ukázky zvyšujeme 
častým opakováním. Důležitou podmínkou správné ukázky je zachování 
odpovídajícího časového i prostorového průběhu pohybu. Dítě musí při ukázce získat 
pocit, že předváděný pohyb zvládne. Proto se osvědčuje, když ukázku předvádí 
průměrný jedinec. Ostatní se s jeho schopnostmi mohou dobře ztotožnit. Mezi 
ukázkou a výcvikem nesmí být velká pauza, představa dítěte se velice rychle 
rozplývá (Gnad a kol., 2005). 
Metoda úkolová - dáme dítěti úkol, který jej přinutí zvládnout žádaný pohybový 
prvek. Nevysvětlujeme, co musí udělat, děti hledají řešení samostatně. 
Metoda problémová - zde rozhoduje dítě o způsobu řešení úkolu. Největší uplatnění 
má při opakování zvládnutých prvků. Každá volná jízda při výuce dětí je vlastně určitý 
pohybový problém. 
Metoda soutěžní - děti mají výrazný zájem o svůj výkon, chtějí ho porovnávat 
s výkony ostatních. Protože se snaží podat co nejlepší výkon, vede soutěž k dalšímu 
růstu lyžařské úrovně. Zařazujeme i soutěže družstev, při kterých se v rámci družstva 
prosadí i slabší děti. 
Metoda herní - hra je nezbytnou součástí dětského věku, bez ní se dítě namůže 
úspěšně vyvíjet. Tím, že si dítě při hře neuvědomuje skutečný učitelův záměr, že je 
jeho pozornost odvedena, podobá se hra pohybovému úkolu. Rozlišujeme malé hry 
{hrajeme na malém prostoru, v krátkém časovém úseku , s menším počtem dětí) a 
velké hry (na větším prostoru, organizačně náročnější, vhodné pro výuku na 
běžeckých lyžích, mohou tvořit i výbornou náplň výletů) (Příbramský, 1999). 
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2.6.3 Vyučovací jednotka 
Vyučovací jednotka je základní organizační forma při lyžařské výuce. Pokud má 
dítě výuku po celý den, měla by být rozčleněna na dvě samostatné jednotky, každá 
z nich dlouhá maximálně dvě hodiny. Rozlišujeme nácvikové a opakovací jednotky. 
Každá z nich má svůj specifický cíl a zaměření. U dětí při lyžařské výuce nejsou 
rozdíly tak markantní. Každá vyučovací jednotka musí být pestrá, zajímavá, s častým 
střídáním činností a množstvím nejrůznějších her. Tradiční lyžařskou výukovou 
jednotku u dětí tvoří tři základní části: úvodní, hlavní a závěrečná (Treml, 2004). 
1. Úvodní část- úkolem je uvést dítě s mentálním postižením do výuky, připravit jej 
po stránce psychické a fyziologické. 
Úvodní část lze rozdělit na dvě části: 1. formální - navozuje atmosféru celé vyučovací 
jednotky a zároveň atmosféru psychické pohody, předkládá perspektivu přitažlivé 
pohybové činnosti, 2. rušná - během této části provedeme základní rozcvičení, 
přípravu na cílenou pohybovou činnost (Karásková, 2005). Provedeme kontrolu 
výzbroje a výstroje dětí, rychlé a stručné zajištění organizačních věcí, sdělíme cíle 
následující vyučovací jednotky atd. 
2. Hlavní část - je její nejdůležitější částí. Opakujeme již dříve naučené a učíme 
nové prvky lyžařské techniky: 
• opakování prvků z minulé hodiny navozuje dobrou atmosféru, děti už cvičení 
znají 
• nácvik nové látky je těžištěm učitele, ten využívá všech svých znalostí a 
aplikuje je na aktuální podmínky 
• procvičování probrané látky, nově naučené prvky procvičujeme 
v proměnlivých podmínkách (Treml, 1984) 
V průběhu hlavní části je důležité nezapomínat na včasnou a častou obměnu 
cvičení, což je důležité hlavně u menších dětí, zvyšujeme tak zájem o výuku. Změna 
se také osvědčuje, když se nám nácvik nedaří. Také zotavovací přestávky musí být 
součástí každé vyučovací jednotky. Obsahem přestávky může být rozhovor s dětmi, 
kontrola výzbroje apod. Je také vhodné zařadit volné ježdění, které je u dětí velmi 
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oblíbené a očekávané. Každé dítě si v této době zkouší, co samo chce. Volné 
ježdění musí být pro děti bezpečné, učitel je stále přítomen a trvale celý průběh 
kontroluje (Treml, 2004 ). 
3. Závěrečná část - uzavírá proběhlou výuku a navozuje příští lekci. Slouží 
především uklidnění organizmu, zhodnocení výcviku a informaci o dalším programu a 
výuce (Treml, 2004 ). 
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IV. PRAKTICKÁ ČÁST 
3 Metoda 
3.1 Charakteristika souboru 
Soubor, který jsme pro naše pozorování vytvořily, se skládal ze 6 dětí ve věkovém 
rozsahu 6- 12 let, které vytvořily 3 dvojice, a to vždy dítě s Downovým syndromem a 
dítě zdravé. Děti s Downovým syndromem byly vybrány především na základě zájmu 
jejich rodičů zjistit další možnosti rozvoje svých mentálně postižených dětí a na 
základě doporučení ošetřujících lékařů. 
Lyžařského kurzu se tedy zúčastnily tři dívky s Downovým syndromem s různou 
diagnózou. U dvou se jednalo o trisomii 21, třetí dívka měla diagnostikovanou 
translokaci. Zdravé děti (dvě dívky a jeden chlapec) doplňující jednotlivé dvojice byly 
vybírány podle dvou základních hledisek- 1. stejný věk (pokud to bylo možné), 2. 
stejná úroveň lyžařských dovedností. 
Složení jednotlivých dvojic společně se základními údaji o jednotlivých dětech 
uvedíme v Příloze č. 1. 
3.2 Metodika práce 
Na základě studia odborné literatury související s problematikou Downova 
syndromu a problematiky lyžování jsme vytvořili model lyžařského kurzu pro děti 
s mentálním postižením. V přílohách 2 - 5 uvádíme námi sestavený model 
lyžařského kurzu, sborník cvičení a her a v neposlední řadě také pomůcky, které 
jsme pro náš kurz použili. 
Vycházeli jsme ze zkušeností získaných v literatuře, kde se hovoří "o obecně 
diagnostickém procesu, v němž posuzovatel přiřazuje vybranému jevu hodnotu podle 
určitého měřítka (škály)" (Příbramský, Hruša 2001 ). 
V našem případě se jedná o posuzování jednotlivých lyžařských dovedností a 
posléze techniky vybraných oblouků. Metodou naší práce je přímé pozorování. Pro 
přímé pozorování se předpokládá: 
• vymezení pozorovaných jevů, vytvoření posuzovací škály obsahující tři až pět 
stupňů 
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• důkladné osvojení poznatků lyžařských dovedností a správnosti provedení 
jednotlivých oblouků 
• využití výsledků pozorování (Příbramský a Hruša, 2001 ). 
Pro tento druh pozorování jsme použili univerzální čtyřstupňovou posuzovací 
škálu (Příbramský a Hruša, 2001 ), která vychází z klíčových míst vybraných oblouků 
(Tabulka 2). Čtyřstupňová škála je pro děti, rodiče i instruktory přijatelná a nejlépe 
pochopitelná, umožňuje jednoduchou diagnózu lyžařských oblouků v 1 . etapě 
základního lyžování. 
Tabulka 2. Posuzovací škála pro oblouky v pluhu v dynamické formě provedení 
Klas. Popis klíčových míst 
st. (a) (b) (c) (d) 
1 přenášeni pohyb dolních otáčení lyží poloha trupu 
hmotnosti těla na končetin s plynulým a paží odpovídá 
vnější lyži je v kolenou dovnitř snižováním poloze 
výrazné a plynulé a dopředu a následným v základním 
tvořeného oblouku zvyšováním těžiště sjezdovém postoji 
(na zatížené vnější lyži) těla je aktivní 
je proveden a plynulé 
v odpovídajícím 
rozsahu 
2 přenášení pohyb dolních otáčeni lyží poloha trupu 
hmotnosti těla na končetin s plynulým a paži odpovídá 
vnější lyži je v kolenou dovnitř snižováním poloze 
výrazné, ale a dopředu a následným v základním 
málo 
plynulé tvořeného oblouku zvyšováním sjezdovém postoji, 
těžiště těla 
(na zatížené vnější lyži) je málo trup je však více 
je proveden aktivní, ale plynulé předkloněn 
v malém rozsahu 
3 přenášení pohyb dolních otáčeni lyží poloha trupu 
hmotnosti těla končetin s plynulým a paži odpovídá 
na 
vnější lyži je v kolenou dovnitř snižováním poloze 
nevýrazné, a dopředu a následným v základním 
přerušované tvořeného oblouku zvyšováním sjezdovém postoji, 
těžiště 
(na zatížené vnější těla je málo trup je však více 
lyži) je proveden aktivní, snižováni předkloněn nebo 
částečné těžiště těla je zakloněn a paže 
a v malém rozsahu přerušované, jsou u boků 
dochází k rotaci 
trupu 
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4 přeneseni pohyb dolních ke zvyšování poloha trupu 
hmotnosti těla končetin těžiště těla a paží neodpovídá 
na vnější lyži v kolenou dovnitř nedochází poloze 
neuskutečněno a dopředu v základním 
tvořeného oblouku sjezdovém postoji. 
(na zatížené vnější velký předklon 
lyži} neproveden nebo přisednutí, 
ruce za boky 
(Příbramský, Hruša 2001 ). 
Pro naše potřeby jsme vytvořili další posuzovací škálu (Tabulka 3), která vychází 
ze čtyřstupňového hodnocení, zaměřenou na hodnocení základních lyžařských 
dovedností. Do souboru základní lyžařské dovednosti jsme zahrnuli: nošení lyží, 
obouvání a zouvání lyží, nasazování hůlek, pády, obraty na rovině, výstupy na lyžích, 
jízda na vleku, přímý sjezd a zastavování v pluhu. 
Tabulka 3. Posuzovací škála základních lyžařských dovedností 
Lyžařské dovednosti Popis činnosti Klasifikační stupeň 
nezvládá 4 
zvládá s max. pomocí 3 
zvládá s min. pomocí 2 
zvládá samostatně 1 
V naší práci jsme použili základní hodnocení na začátku kurzu, které probíhalo za 
dobré viditelnosti a příznivých sněhových podmínek na dobře upravené sjezdovce 
s mírným sklonem. Děti, které již měly zkušenosti s lyžařskými dovednostmi, 
provedly rozcvičení, seznámení s terénem a po několika volných jízdách s rodiči bylo 
provedeno jejich hodnocení. Ostatní děti se postupně začaly seznamovat 
s problematikou lyžování. 
Druhé hodnocení proběhlo na konci kurzu za mírně snížené viditelnosti, ale 
dobrých sněhových podmínek. Vše probíhalo tak, aby děti měly pocit běžné výuky 
bez zbytečného psychického vypětí a stresu, což může ovlivnit práci hlavně u dětí 
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s Downovým syndromem. Děti s většími lyžařskými zkušenostmi byly hodnoceny na 
upravené sjezdovce s prudším sklonem, začátečníci na mírném svahu. 
Při prvním i závěrečném hodnocení byli přítomni tři instruktoři a dva rodiče. Každý 
z nich zaznamenával své pozorování a hodnocení do předem připravených tabulek. 
Případné výrazné neshody, které se vyskytly jen v jednom případě, jsme řešili 
opakováním předvedeného prvku. 
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4 VÝSLEDKY POZOROVÁNÍ 
V následujících tabulkách uvádíme výsledky pozorování jednotlivých prvků 
lyžařských dovedností a techniky jízdy během lyžařského kurzu. Výsledky jsou 
uspořádány v tabulkách pro každého jednotlivce zvlášť. U dvojic č. 2 a 3, kde se 
jednalo o úplné začátečníky, jsme použili na začátku kurzu klasifikační stupeň 4. 
4.1 Dvojice č.1 
Kateřina 121et, Downův syndrom, trisomie 21 
Tabulka 4. Hodnocení lyžařských dovedností 
Lyžařské Začátek kurzu Konec kurzu 
dovednosti 
Nošení lyží 1 1 
Obouvání lyží 1 1 
Zouvání lyží 1 1 
Nasazování hůlek 2 2 
Pády 2 1 
Obraty na rovině 2 2 
Výstupy na lyžích 1 1 
Jízda na vleku 1 1 
Přímý sjezd 1 1 
Zastavování v 1 1 
pluhu 
Průměrná známka 1,3 1,2 
Tabulka 5. Hodnocení techniky oblouku v pluhu 
Prvky Začátek kurzu Konec kurzu 
hodnocení 
Přenášení 3 2 
hmotnosti na 
vnější lyži 
Pohyb dolních 3 3 
končetin 
v kolenou 
dovnitř a 
dopředu 
Pohyb těžiště 2 2 
Poloha trupu, 2 2 
paží 
Průměrná 2,5 2,25 
známka 
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Ondřej 111et, zdravé dítě 
Tabulka 6. Hodnocení lyžařských dovedností 
Lyžařské dovednosti Začátek kurzu Konec kurzu 
Nošení lyží 1 1 
Obouvání lyží 1 1 
Zouvání lyží 1 1 
Nasazování hůlek 2 1 
Pády 2 1 
Obraty na rovině 1 1 
Výstupy na lyžích 2 1 
Jízda na vleku 1 1 
Přímý sjezd 1 1 
Zastavování v pluhu 1 1 
Průměrná známka 1,3 1 
Tabulka 7. Hodnocení techniky oblouku v pluhu 
Prvky hodnocení Klasifikační stupeň Klasifikační stupeň 
- začátek kurzu - konec kurzu 
Přenášení hmotnosti 2 1 
na vnější lyži 
Pohyb dolních končetin 2 1 
v kolenou dovnitř a ven 
Pohyb těžiště 3 2 
Poloha trupu, paží 2 1 
Průměrná známka 2,25 1,25 
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4.2 Dvojice č. 2 
Lenka 8 let, Downův syndrom, translokace 
Tabulka 8. Hodnocení lyžařských dovedností 
Lyžařské dovednosti Začátek kurzu Konec kurzu 
Nošení lyží 4 3 
Obouvání lyží 4 3 
Zouvání lyží 4 3 
Nasazování hůlek 4 4 
Pády 4 2 
Obraty na rovině 4 4 
Výstupy na lyžích 4 3 
Jízda na vleku 4 2 
Přímý sjezd 4 3 
Zastavování v pluhu 4 4 
Průměrná známka 4 3,1 
Tabulka 9. Hodnocení techniky oblouku v pluhu 
Prvky hodnocení Začátek kurzu Konec kurzu 
Přenášení hmotnosti 4 4 
na vnější lyži 
Pohyb dolních končetin 4 4 
v kolenou dovnitř a ven 
Pohyb těžiště 4 4 
Poloha trupu, paží 4 4 
Průměrná známka 4 4 
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Anička 8 let, zdravé dítě 
Tabulka 1 O. Hodnocení lyžařských dovedností 
Lyžařské dovednosti Začátek kurzu Konec kurzu 
Nošení lyží 4 2 
Obouvání lyží 4 2 
Zouvání lyží 4 2 
Nasazování hůlek 4 2 
Pády 4 1 
Obraty na rovině 4 1 
Výstupy na lyžích 4 2 
Jízda na vleku 4 1 
Přímý sjezd 4 1 
Zastavování v pluhu 4 1 
Průměrná známka 4 1,5 
Tabulka 11. Hodnocení techniky oblouku v pluhu 
Prvky hodnocení Začátek kurzu Konec kurzu 
Přenášení hmotnosti 4 3 
na vnější lyži 
Pohyb dolních 4 2 
končetin 
v kolenou dovnitř a 
dopředu 
Pohyb těžiště 4 3 
Poloha trupu, paží 4 3 
Průměrná známka 4 2,75 
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4.3 Dvojice č. 3 
Martina Slet, Downův syndrom, trisomie 21 
Tabulka 12. Hodnocení lyžařských dovedností 
Lyžařské dovednosti Začátek kurzu Konec kurzu 
Nošení lyží 4 3 
Obouvání lyží 4 3 
Zouvání lyží 4 3 
Nasazování hůlek 4 3 
Pády 4 3 
Obraty na rovině 4 4 
Výstupy na lyžích 4 3 
Jízda na vleku 4 3 
Přímý sjezd 4 3 
Zastavování v pluhu 4 4 
Průměrná známka 4 3,2 
Tabulka 13. Hodnocení techniky oblouku v pluhu 
Prvky hodnocení Začátek kurzu Konec kurzu 
Přenášení hmotnosti 4 4 
na vnější lyži 
Pohyb dolních 4 4 
končetin 
v kolenou dovnitř a ven 
Pohyb těžiště 4 4 
Poloha trupu, paží 4 4 
Průměrná známka 4 4 
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Eliška 8 let, zdravé dítě 
Tabulka 14. Hodnocení lyžařských dovedností 
Lyžařské dovednosti Začátek kurzu Konec kurzu 
Nošení lyží 4 2 
Obouvání lyží 4 2 
Zouvání lyží 4 1 
Nasazování hůlek 4 1 
Pády 4 2 
Obraty na rovině 4 2 
Výstupy na lyžích 4 2 
Jízda na vleku 4 2 
Přímý sjezd 4 1 
Zastavování v pluhu 4 2 
Průměrná známka 4 1,7 
Tabulka 15. Hodnocení techniky oblouku v pluhu 
Prvky hodnocení Začátek kurzu Konec kurzu 
Přenášení hmotnosti 4 1 
na vnější lyži 
Pohyb dolních končetin 4 2 
v kolenou dovnitř a ven 
Pohyb těžiště 4 3 
Poloha trupu, paží 4 2 
Průměrná známka 4 2 
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5 Diskuze 
5.1 Děti s Downovým syndromem a rozvoj lyžařských dovedností 
Kateřina, věk 12 let, Downův syndrom, trisomie 21 
Katka do lyžařského kurzu vstupovala jako mírně pokročilý lyžař. Během 
lyžařského kurzu tvořila dvojici s dalším mírně pokročilým lyžařem Ondřejem - 111et. 
Takto sestavenou dvojici jsme si mohli dovolit jen na základě dobré znalosti obou 
dětí a spolupráce s rodiči. Oba dva celý metodický postup, disciplíny i cvičení prošli 
od úplného počátku. Na Katce se proces opakování projevil velmi kladně a 
prospěšně. 
Podle hodnotící tabulky 5 (str. 45) je zřejmé, že se zde projevilo, a to v plné míře 
období stagnace, které se u dětí s Downovým syndromem objevuje vždy po několika 
letech. Jak jsme už dříve uváděli z literatury, je to období: "kdy se nám zdá, že si dítě 
žádné nové dovednosti neosvojuje. Tato dočasná období klidu jsou ve vývoji dětí 
s Downovým syndromem důležitým mezníkem. Během těchto fází si upevňují, co se 
už naučily, a procvičují si nové dovednosti. "(Selikowitz, 2005) 
U Katky se toto dočasné období stagnace projevilo hlavně tím, že se nám 
nepodařilo udělat další krok směrem k oblouku z přívratu vyšší lyže. Tento neúspěch 
byl také podpořen momentální neschopností reagovat na nové poznatky, které kladly 
zvýšené nároky na celkovou koordinaci těla. Přestože byla Katka motoricky na velmi 
slušné úrovni (vzhledem ke svému věku), nebyla schopna přechod z oblouku v pluhu 
akceptovat, což bylo způsobeno její mentální retardací. Naopak došlo 
k přechodnému zhoršení již zvládnuté techniky oblouku v pluhu. Po mnoha 
neúspěšných pokusech se u Katky začaly objevovat projevy agresivity, neklidu a 
nezájmu vyvolané právě tímto neúspěchem. Bylo nutné častěji střídat činnosti a 
postupně se vrátit k lyžařským dovednostem, které měla již osvojené, a zaměřit se na 
jejich prohlubování. Jedná se o lyžařské dovednosti, které uvádíme ve výsledkové 
tabulce 4 (str. 45 ). 
Velké plus pro celou práci bylo i to, že Katka mohla pracovat téměř samostatně, 
s minimálním přispěním rodičů (obouvání lyžařských bot, přesuny atd.). Byla 
schopná spolupracovat s instruktorem, s ostatními dětmi i dospělými, kteří se na 
lyžařské výuce podíleli. 
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Lenka, věk 8 let, Downův syndrom, translokace 
Lenka vstupovala do lyžařského kurzu jako úplný začátečník. Na seznamovací 
schůzce, která předcházela lyžařskému kurzu, jsme zjistili, že Lenka je méně 
samostatná a svým osobitým způsobem závislá na rodičích. Proto jsme hned od 
počátku její výuku vedli ryze individuálním způsobem, podpořeným přímým 
zapojením rodičů do výuky. Přesto jsme hned od počátku naráželi na mnohá úskalí -
strach, obavu z nového pohybu, jiné prostředí, nedůvěru a mnohé další. Právě 
v těchto momentech, kdy se dětem s Downovým syndromem delší dobu nedaří a 
dochází ke strnulosti, neochotě spolupracovat, jsme ocenili přítomnost rodičů. Svou 
určitou přísností měli na Lenku velký vliv. 
I zde jsme se opřeli o literaturu: Nestačí si zvolit některý metodický postup a 
myslet si, že tím vytváříme předpoklady pro úspěšný výcvik. Má - li být tento postup 
efektivní, musí být správný, a má- li být správný, musí vycházet ze tří základních 
hledisek: z výchozí úrovně dítěte (z jeho lyžařského umění a zdatnosti), z daných 
podmínek výcviku (počasí, sněhu, počtu dětí, jejich výstroje atd.) a konečně z cílů, 
které výcvik sleduje (výcvik dětí, dospělých, jejich zájmy, motivy účasti atp.). Ať je cíl 
výcviku jakýkoli, podmínky dobré nebo méně dobré, úroveň dětí vysoká nebo nízká, 
vždy je velmi důležité, aby děti měly po skončení výcviku intenzivní pocit uspokojení 
(Gnad a kol., 2005). 
Lenka během lyžařského kurzu pochopila základní lyžařskou terminologii, zvládla 
určité lyžařské dovednosti- nošení lyží, obouvání, zouvání, cvičení na rovině, chůzi 
na lyžích, a to za minimální pomoci rodičů. Další etapy lyžařské výuky probíhaly za 
vydatného přispění rodičů a osobního instruktora. Důležité bylo všechny dovednosti 
neustále opakovat a upevňovat. 
Můžeme-li zhodnotit její posun v oblasti lyžařských dovedností, lze konstatovat, že 
vzhledem ke svému mentálnímu postižení a věku dosáhla velkého pokroku. Na 
základě přímého pozorování, jehož výsledky uvádíme v tabulce 8 a 9 (str. 47), 
hodnotíme tento pokrok takto: přestože výuka probíhala velmi pomalu, a za častého 
střídání činností, častých přestávek a neustálého vracení se k předcházejícím 
činnostem, došlo k výraznému pokroku. I po absolvování tohoto kurzu zůstala Lenka 
lyžařským začátečníkem. Začátečníkem s určitými lyžařskými dovednosti. K těmto 
dovednostem řadíme- nošení, obouvání a zouvání lyží,cvičení na rovině. Pro Lenku 
byl tento kurz přínosem hlavně v tom, že získala určité znalosti a dovednosti z oblasti 
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lyžování, pro ni přístupné a zvládnutelné. Je však důležité podotknout, že u Lenky 
veškerá výuka probíhala bez používání hůlek. 
Případné porovnání s druhou dívkou, stejného věku, je nesrovnatelné. Druhá dívka 
(Anička) se za stejně dlouhou dobu dopracovala až ke zvládnutí oblouků v pluhu,jak 
je uvedeno v tabulkách 10 a 11 (str. 48). 
Martina, věk 8 let, Downův syndrom, trisomie 21 
Martina vstupovala do lyžařského kurzu, stejně jako Lenka, jako úplný začátečník. 
Na seznamovací schůzce jsme zjistili, že Martina je velmi nesamostatná a závislá na 
rodičích. Velkou roli v její nesamostatnosti sehrála částečná nedoslýchavost a 
omezená schopnost komunikace s okolím. Obě tyto vady vyžadují neustálou 
přítomnost jednoho z rodičů. Proto jsme i zde použily individuální přístup, s přímým 
zapojením rodičů do výuky. I přes zapojení rodičů nám Martinin strach, obava 
z nového pohybu, jiného prostředí, nedůvěra a mnohé další problémy, vyplývající 
z nedostatečného motorického vývoje, působily značné obtíže. 
Martina se nachází na hranici lehké a střední mentální retardace, kde je výrazně 
opožděn rozvoj chápání a užívání řeči, a i jejich konečné schopnosti v této oblasti 
jsou omezené. Podobně je také opožděna a omezena schopnost starat se sám o 
sebe (sebeobsluhy) a zručnost, jak uvádí Švarcová 2006. Projevily se zde i prvky 
špatně přizpůsobitelného chování, zahrnující problémy společenských vztahů, častý 
projev psychických omezení, somatické problémy především s chůzí (American 
Colllege of Sports Medicina, 2005). 
Během lyžařského kurzu pochopila základní lyžařskou terminologii jen z části, a 
samostatně nezvládla žádnou z lyžařských dovedností. Jednotlivé etapy lyžařské 
výuky probíhaly pouze za přítomnosti jednoho z rodičů, který se zapojoval do výuky, 
a umožňoval komunikaci mezi Martinou a osobním instruktorem. Důležité bylo 
jednotlivé dovednosti neustále opakovat, upevňovat a postupovat po malých krůčcích 
vpřed 
Máme-li zhodnotit její posun v oblasti lyžařských dovedností, můžeme 
konstatovat, že vzhledem ke svému mentálnímu postižení, sluchové vadě, špatně 
vyvinuté řeči, opožděného motorického vývoje a věku dosáhla určitého pokroku. 
Přímé pozorování, jehož výsledky uvádíme v tabulce 12 (str. 49), nám dovoluje 
lyžařskou výuku hodnotit tímto způsobem: výuka probíhala vždy velmi krátkou dobu, 
pomalu a za častého střídán í činností, vždy za přítomnosti jednoho z rodičů, častých 
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přestávek a neustálého vracení se k předcházejícím činnostem. Pro Martinu, stejně 
tak jako pro Lenku, byl tento kurz přínosem hlavně v tom, že získala určité znalosti a 
dovednosti z oblasti lyžování, pro ni přístupné a zvládnutelné. 
Na závěr bych ráda poznamenala, že tyto děti nelze zcela porovnávat mezi 
sebou. Každé dítě s Downovým syndromem, stejně jako dítě zdravé, je individualitou 
navíc ovlivněnou svým postižením a přidruženými vadami, které se u nich vyskytují. 
Všechny tyto faktory podpořené větší či menší zkušeností z pohybových aktivit, 
pohlavím, věkem atd. ovlivňují celkový vývoj jedince s Downovým syndromem. 
5.2 Faktory ovlivňující rozvoj lyžařských dovedností u dětí 
s Downovým syndromem 
Na základě našeho pozorování dětí s Downovým syndromem během lyžařské 
výuky můžeme konstatovat existenci několika faktorů, které výrazně ovlivňují rozvoj 
lyžařských dovedností u těchto dětí. 
1. Rozsah postižení, přidružené vady 
Downův syndrom provází řada typických příznaků ve zjevu (šikmo posazené oči, 
nižší postava, krátký krk), náchylnost k určitým nemocem (změněná funkce štítné 
žlázy, nemoci respiračního traktu, srdeční vady, snížená imunita, poruchy zraku a 
sluchu), vždy je přítomna mentální retardace různého stupně, jak uvádí Dzurová a 
kol.,1997. 
V našem konkrétním případě se jednalo o mentální retardaci lehkého a středního 
stupně, kardiovaskulární problémy, zrakovou vadu - krátkozrakost, nedoslýchavost 
spojenou minimálním rozvojem řeči. 
Všechny tyto aspekty nás téměř okamžitě přiměly ke změně stylu a formy práce, a 
to ze skupinové na čistě individuální formu: "kde její podstata spočívá v řešení 
individuálních úkolů pohybového charakteru" (citace Karásková, 2005). Tato změna 
nám pomohla dosáhnout zmírnění negativních projevů u dětí (obava, strach atd.), 
které vyplývaly z poznávání neznámých věcí, cizího prostředí. 
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Můžeme konstatovat, že rozsah postižení může výrazně ovlivnit proces rozvoje 
lyžařských dovedností, jak bylo popsáno dříve, ale může také aktuálně ovlivnit styl a 
formy práce instruktorů, osobních asistentů. 
2. Věk 
Našeho lyžařského kurzu se zúčastnily tři děti s Downovým syndromem - 2 
osmileté a jedno dvanáctileté. Máme ke srovnání jen malý vzorek dětí, ale přesto si 
dovolím tvrdit, že srovnání je možné. 
I z této malé skupinky dětí s Downovým syndromem je zřejmé, že věk ve větší 
míře ovlivňuje přístup těchto dětí k řešení nových problémů vznikajících z výuky 
lyžování. Podle našeho názoru je věk důležitým aspektem v motorickém vývoji. Děti s 
Downovým syndromem, jak uvádí literatura, vykazují podstatné svalové opoždění, 
jejich vývoj probíhá pomaleji než je očekáván v obsahu rovnováhy a síly. 
Dalšími faktory, které ovlivňují vývoj, může být problém s koordinací rukou a očí, 
zahrnující potíže s přesností úchopu (Sherrill, 1998). 
U obou osmiletých dívek se problém s přesností úchopu projevil již na začátku u 
prvků - nesení lyží a hlavně nasazování hůlek. Pro jednu z nich se nasazování hůlek 
stalo problémem nepřekonatelným a pro další výuku jsme hůlky nepoužívali. 
Další problém s kterým jsme se postupně setkávaly, byl problém rovnováhou. 
Literatura uvádí že: "Rovnováha je jedna ze schopností, které osoby s Downovým 
syndromem mají velmi oslabenou .V této oblasti mají sklon být pozadu o 1 až 3 roky 
za ostatními osobami se stejným stupněm retardace. Mnoho osob s Downovým 
syndromem neudrží rovnováhu na jedné noze déle než pár sekund, někteří nedokáží 
udržet rovnováhu se zavřenýma očima vůbec. Základní pohyby jsou neohrabané 
zřídka odstraněny v učení základních motorických dovedností. To se samozřejmě 
objeví při hrách, sportech, tanci a pozdějším sociálním učení. Proto je velmi důležité 
cvičit je v aktivitách, které zlepšují rovnováhu. Mezi tyto aktivity patří sporty jako 
cyklistika, vodní a alpské lyžování, bruslení, hry v plaveckém bazénu (Sherrill, 1998). 
Děti v našem lyžařském kurzu neabsolvovaly před začátkem kurzu žádná cvičení 
rovnováhy či cvičení koordinační. Zpětně se to projevilo jako chyba, a to hlavně u 
dětí mladšího věku. U dvanáctileté dívky byl již jasně znát vyšší stupeň motorického 
vývoje, což se projevilo i lepší koordinací pohybů, výraznější stabilitou a rovnováhou. 
Všechny tyto prvky vedly i k celkově většímu sebevědomí, a tím i samostatnosti. 
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Věk sehrál významnou roli ve výuce samotné, kde byla snaha o vedení výuky 
pouze instruktorem. U dvanáctileté Katky, která měla již určité zkušenosti 
s lyžováním a také větší stabilitu a sebevědomí, jsme mohli po celou dobu trvání 
kurzu pracovat samostatně s instruktorem. U mladších dívek se ukázala důležitá 
přítomnost alespoň jednoho z rodičů, který zároveň plnil funkci osobního asistenta u 
dítěte a pomocníka instruktora, který přes něj působil na dítě. Přítomnost rodičů se 
celkově ukázala jako pozitivní, prospěšná, a v neposlední řadě i účinná. 
Shrneme-li naše poznatky, které jsme získali během lyžařského kurzu, můžeme 
říci, že čím větší rozsah postižení, tím větší nároky na výuku - sestavení programu, 
přístup instruktora, přítomnost osobního asistenta. U menšího rozsahu postižení 
nejsou tak velké nároky na přítomnost osobního asistenta, postačujícím faktorem 
bývá instruktor a jeden z rodičů. U věku je důležitá tendence přizpůsobivosti dítěte. 
Mladší děti se hůře přizpůsobují novým věcem, špatně přijímají přítomnost cizích lidí. 
Výuka v kladném směru probíhá pouze za přítomnosti jednoho z rodičů. U starších 
dětí se věk ve většině případů projevuje zvýšenou samostatností. Samozřejmě vždy 
záleží na kombinaci s rozsahem postižení. Tyto dvě věci je velmi těžké oddělovat. 
3. Zásady a metody práce 
Zásady a metody práce jsou dalším faktorem, který může výrazně ovlivnit průběh 
celého procesu výuky. Děti s Downovým syndromem jsou osoby velmi citlivé, někdy 
vznětlivé a popudlivé. Jakákoli chyba ze strany instruktora může způsobit změnu 
chování a celkové chuti dále spolupracovat. Plně se ztotožňujeme s Australian 
Sports Commission, která uvádí, "že je důležité konzultovat psychiku osoby 
s Downovým syndromem s rodičem nebo lékařem, vždy před započetím každého 
programu. Co se týká chování, jsou to emočně neklidní lidé, proto je podstatné 
vypracovat individuální program pro každou osobu. 
Program musí být sestaven tak, aby zvyšoval motorické vlastností, psychikou 
odolnost, sociální dovednosti a osobnostní vývoj". 
Pro děti s Downovým syndromem je také důležitá pozitivní motivace, ať slovní 
nebo formou odměny. Tyto děti není dobré kárat za to, že se jim něco nepovedlo 
nebo nezvládly nějaký prvek výuky. 
Během našeho kurzu jsme udělali malý test - jednu vyučovací jednotku jsme 
ukončili bez kladného zhodnocení, bez pozdravu a bez vyhodnocení úspěchů a 
druhou, ještě tentýž den jsme naopak zakončili veselým pokřikem, vyhodnocením a 
56 
veselou hrou na závěr. Jednoduchý test ukázal jak důležitá je pozitivní motivace, děti 
po první jednotce nechtěly pokračovat v další výuce a dalo nám hodně práce "dostat" 
je opět na lyže. Naopak po druhém pozitivním zakončení šly do další výuky 
s úsměvem a ochotou. 
"Ať je cíl výcviku jakýkoli, podmínky dobré nebo méně dobré, úroveň dětí vysoká 
nebo nízká, vždy je velmi důležité, aby děti měly po skončení výcviku intenzivní pocit 
uspokojení. Na vzniku tohoto pocitu se významnou měrou podílí cvičitel. Jako 
vedoucí činitel dění na svahu musí vytvářet takové podmínky výcviku, které 
z lyžování dělají činnost radostnou a zajímavou" (Gnad a kol., 2005). 
Jednou z nejdůležitějších zásad, která má své místo ve výuce dětí s Downovým 
syndromem, je zásada pestrosti, častého střídání činností - to vše vede k možnému 
úspěchu v práci s dětmi s Downovým syndromem. Doporučujeme veškerou činnost 
prokládat častými přestávkami. Vyučovací jednotku: "základní organizační formu při 
lyžařské výuce"(citace Treml, 2004), je nutné přizpůsobit daným podmínkám 
(prostředí, psychickému i fyzickému stavu dětí) a samozřejmě dbát na zvýšenou 
bezpečnost. Souhlasíme u zdravých dětí s tím, že " pokud má dítě výuku po celý 
den, měla by být rozčleněna na dvě samostatné jednotky, každá z nich dlouhá 
maximálně dvě hodiny" (citace Treml, 2004). 
U dětí s Downovým syndromem nebo obecně u mentálně postižených dětí, dle 
našich zkušeností, se nám jeví jako výhodnější dělení výuky na kratší, max. 60 
minutové bloky. Důvodem je lepší udržení pozornosti, změna činnosti, častější 
přestávky, menší psychické i fyzické zatížení atd. 
5.3 Funkčnost modelu lyžařského kurzu pro děti s Downovým 
syndromem 
Přímá odpověď na tuto otázku je velmi problematická. Pro sestavení modelu 
lyžařského kurzu jsme čerpali z literatury, která se převážně zabývá lyžováním 
zdravým dětí. Důvod byl především v tom, že žádná z českých ani zahraničních 
literatur nenabízí žádný model lyžařského kurzu, který by nám posloužil jako vodítko. 
Literatura (citace Treml 2004, Hruša a kol., 1999, Brtník a Neuman 1999, Zapletal, 
1985, Příbramský, 2003 atd.) pouze nabádá jak a jakým způsobem s těmito dětmi 
pracovat, co použít a čeho se pokud možno vyvarovat. 
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Již v počátcích lyžařského kurzu jsme zjišťovali, že cvičení, hry a soutěže 
nemůžeme zvládnout v takovém rozsahu, v jakém byly sestaveny (příloha č. 4). 
Důvodem byly právě ty zvláštnosti vývoje dětí s Downovým syndromem - motorika, 
momentální psychické rozpoložení, fyzický fond, ochota spolupracovat. Přivedlo nás 
to k názoru nutnosti mít sborník cvičení,her a soutěží na rozvoj lyžařských 
dovedností připravený, ale jejich množství a náročnost regulovat podle okamžité 
situace. Je nutno si uvědomit, že jediným řídícím faktorem procesu výuky lyžařských 
dovedností jsou právě a jen děti s Downovým syndromem. 
Vrátíme se k otázce funkčnosti lyžařského modelu pro děti s Downovým 
syndromem. Myslíme si, že odpověď zní ano. Důležitá je připravená kostra 
metodického postupu, kterou lze variabilně upravovat a přizpůsobit situaci. Důležitou 
podmínkou, kterou jsme možná trochu opomenuli zmínit, je odpovídající počet 
instruktorů či osobních asistentů. 
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V. ZÁVĚR 
Chceme-li dětem s Downovým syndromem umožnit žít plnohodnotný, šťastný a 
spokojený život, je nutné zapojit tyto děti do společenského života. Umožnit jim 
integraci do školských zařízení, zpřístupnit jim zájmovou i sportovní činnost. V našem 
případě šlo o zapojení těchto dětí do lyžařského kurzu se zdravými dětmi, zjištění 
zda jsou schopné rozvíjet své lyžařské dovednosti. 
V úvodu práce jsme se zabývali tím, co je Downův syndrom, jaké jsou jeho formy, 
možné příčiny jeho vzniku a následným vývojem dětí s Downovým syndromem. 
Praktická část ověřuje teoretická východiska funkčnosti modelu lyžařského kurzu pro 
děti s Downovým syndromem a schopnosti rozvíjet lyžařské dovednosti u těchto dětí. 
Pro naše účely jsme vytvořili tři dvojice dětí, které byly specifické tím, že byly tvořeny 
vždy dítětem s Downovým syndromem a zdravým dítětem. Hlavním cílem práce bylo 
zjistit funkčnost modelu lyžařského kurzu a schopnost rozvíjet své lyžařské 
dovednosti. Na základě přímého pozorování těchto dětí najít odpovědi na 
problémové otázky práce. 
První problémovou otázkou bylo, zda lze u dětí s Downovým syndromem rozvíjet 
jejich lyžařské dovednosti. Ano, tyto děti jsou schopné rozvíjet lyžařské dovednosti za 
předpokladu dodržení podmínek, které proces rozvoje výrazně ovlivňují. Mezi tyto 
podmínky řadíme - pestrost a názornost výuky, časté střídání činností, vhodně 
zvolené přestávky, dodržování bezpečnosti a v neposlední řadě pozitivní motivace. 
Dalším problémem byla otázka rozsahu postižení, věku a jeho vlivu na proces 
výuky. Jak se ukázalo rozsah postižení a věk jsou důležitým faktorem, který výrazně 
ovlivňuje proces rozvoje. 
Třetí problémová otázka směřovala k funkčnosti modelu lyžařského kurzu pro děti 
s Downovým syndromem. Funkčnost modelu lyžařského kurzu je v těsné závislosti 
na schopnosti rozvíjet svoje lyžařské dovednosti. Protože tyto děti jsou schopné 
rozvíjet tyto dovednosti, je i funkčnost modelu na místě. Je jen důležité citlivě vést 
výuku, nenechat se odradit neúspěchy,pomalým postupem vpřed a být schopni vždy 
reagovat na situace, které nám práce s mentálně postiženými dětmi přináší. 
Velkým přínosem pro děti s Downovým syndromem se nám jeví jejich zapojení do 
sportovní činnosti, navázání a zlepšení vztahů s populací zdravých dětí, získání 
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nových zkušeností a dovedností. Rodičům tento lyžařský kurz umožnil získat nový 
impuls a pohled na další možnosti rozvoje svého dítěte s Downovým syndromem. 
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Diagnóza Downův syndrom, trisomie 21 
Sociální zázemí úplná funkční 
rodina 
Sourozenci 2 
lehká mentální 
retardace, 
Přidružené vady kardiovaskulárn r 
vada, 
krátkozrakost, 
Úroveň mfrně pokročilý lyžařských 
dovedností 
lyžař 
lvžařskv k 
-
Ondra 
mužské 
111et 
Vlašim 
zdravé dítě 
úplná funkční 
rodina 
2 
žádné 
mírně pokročilý 
lyžař 
Dvojice č. 2 Dvojice č. 3 
Lenka Anička Martina Eliška 
ženské ženské ženské ženské 
Slet Slet Slet Slet 
Bystřice u Nesvačily Podhájí Struhařov Benešova 
Downův syndrom, 
zdravé dítě Downův syndrom, zdravé dítě translokace trisomie 21 
úplná funkční úplná funkční úplná funkční úplná funkční 
rodina rodina rodina rodina 
1 1 1 o 
rozhraní lehké a 
střední mentální 
retardace, 
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nedostatečně 
rozvinutá řeč 
úplný začátečník úplný začátečník úplný začátečník úplný začátečník 
Mírně pokročilý lyžař= lyžař zvládající základní oblouk v pluhu a základní lyžařské dovednosti - např. zastavení v pluhu, jízda na 
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programem kurzu 
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na lyžích, obraty na rovině, dopoledního na rozvoj jemné 
soutěže programu + nácvik motoriky 
jízdy navleku 
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Zastavování, brždění cvičení, soutěže a hry rovnováhy 
Vyhodnocení Vyhodnocení 
Ctvrtek Přímý sjezd- cvičení, hry Karneval na sněhu Osobní volno 
Zastavování, brždění 
Oblouky v pluhu - nácvik 
Pátek Oblouky v pluhu - nácvik Oblouky v pluhu Závěrečné 
cvičení, hry, soutěže - zhodnocení a 
vyhodnocení vyhodnocení kurzu 
Sobota Závěrečný úklid, odjezd 
Režim dne 
8,00 hod. 
8,15 - 8,45 hod. 
9,00 - 11 ,30 hod. 
12,00 hod. 
12, 30 - 13, 45 hod. 
14, 00 - 17, 00 hod. 
18,00 hod. 
19, 00 hod. 
20, 00 hod. 
Budíček 
Snídaně 
Dopolední blok výuky 
Oběd 
Polední klid 
Odpolední blok výuky 
Večeře 
Společné zhodnocení dne 
Večerní program 
PŘÍLOHA č. 3 
Metodický postup lyžařské výuky 
Na základě dostupné literatury jsme vytvořili následující metodický postup pro výuku 
lyžování dětí s Downovým syndromem: 
1. Nošenílyží 
Cílem této oblasti výuky je naučit děti samostatně dopravit lyžařskou výzbroj od 
chaty a parkoviště k dolní stanici lanovky, vleku nebo prostoru výuky. Skupinu dětí, 
kterou jsme si vybrali, 6 - 121etých s Downovým syndromem vedeme 
k samostatnému nošení lyží. Vysvětlíme dětem možnosti nošení lyží a holí, 
nezapomínáme na praktickou ukázku jednotlivých možností nošení lyží. Při 
přesunech opravujeme a odstraňujeme jednotlivé chyby {Treml, 2004). 
Volba terénu - Rovný upravený terén, dostatečný prostor pro manipulaci dětí 
s výzbrojí. 
2. Obouvání a zouvání lyží, nasazování hůlek 
Jedná se o oblast lyžařské výuky, ve které se děti učí samostatně si obouvat i 
zouvat lyže a správně používat hole. Po praktické ukázce se zaměříme na trvalou 
kontrolu správného obutí lyží, a to před každou lekcí. Dbáme na správné nasazení a 
používání holí, které dětem umožní lepší rovnováhu, výstupy a přesuny. 
Obouvání lyží - lyže paralelně na sněhu, očištění vázání i podrážek bot od sněhu, 
hole zapíchneme vedle sebe do sněhu - pro udržení rovnováhy. Špičku boty 
zasuneme do vázání, srovnáme botu do osy lyže a teprve potom vložíme patu boty 
do paty vázání. 
Zouvání lyží - lyže paralelně na sněhu, na svahu lyže srovnat do vrstevnice a holí 
(rukou, nohou) zatlačíme do vypínacího mechanismu vázání. 
Nasazování holí - do poutka hole navlékneme ruku zespoda, poutko může viset na 
zápěstí a potom uchopíme shora rukojeť hole (Příbramský 1997). 
Volba terénu - s nácvikem začínáme na rovném upraveném terénu s dostatečným 
prostorem pro každé dítě. Po zvládnutí techniky na rovině se můžeme přesunout na 
svah mírnějšího sklonu. 
3. Cvičení na rovině, chůze na lyžích 
Seznamujeme děti s prostředím, kde bude probíhat lyžařská výuka. Nacvičujeme 
první přesuny s lyžemi na nohou, první pokusy o přenášení váhy s nohy na 
nohu,souhra práce nohou a paží. Chůze je základním prvkem pohybu na lyžích a 
musí se stát pohybem přirozeným. U dětí s Downovým syndromem nácvik chůze 
zabere delší časový úsek, důvodem je jejich pomalejší rozvoj motoriky a s tím 
související problémy s koordinací pohybů a rovnováhou. Základní postoj je postoj 
přirozený, lyže jsou rovnoběžně vedle sebe v šíři pánve. Volba terénu musí být 
dostatečně rovná, upravená plocha a dostatečně rozlehlá (Treml, 2004 ). 
4. Obraty na rovině a na svahu, pády 
Cílem je naučit děti změny směru na rovině a základní provedení obratů na 
svahu. Pro děti s Downovým syndromem jsme vybrali tyto typy obratů: 
Obraty odvratem - patky lyží zůstanou na místě, odlehčenou lyži klademe do 
odvratu, přesuneme na ni hmotnost těla, druhou lyži přinožíme. Provádíme- li tento 
obrat na svahu jsme čelem do svahu a hole jsou zapíchnuty u patek lyží. Důraz 
klademe na práci holí. 
Obraty přívratem - špičky lyží necháme u sebe, hmotnost těla přesuneme na jednu 
lyži a druhou odlehčenou přemístíme do přívratu a přinožíme. Na svahu jsme čelem 
do údolí, hole zapíchnuté u špiček. 
Pády a vstávání - důležité je do výuky začlenit co nejdříve, protože jich děti, zvláště 
v začátcích výuky, zažijí mnoho. Při pádu se snažíme snížit tělo do podřepu a 
dopadnout stranou vedle lyží. Při vstávání musí být lyže pod lyžařem v úrovni 
vrstevnice. Důležitou podmínkou při vstávání je dostat hmotnost těla nad lyže. Nácvik 
pádů a vstávání nacvičujeme průběžně, většinou na konci výukové jednotky 
(Příbramský, 2003). 
Volba terénu: rovný upravený prostor, mírný svah 
5. Výstupy, jízda na vleku 
Tato oblast výuky je zaměřena na výstupy na lyžích do svahu. Doporučujeme 
spojit s výukou sjezdu a zařazovat jen na krátký úsek, protože tato oblast je velmi 
namáhavá a děti s Downovým syndromem jsou snadno a rychle unavitelné. Pro naše 
potřeby jsme vybrali tyto druhy výstupů: výstupy chůzí, výstupy stranou a výstupy 
oboustranným přívratem ("stromečkem"). 
Výstupy chůzí - výstupy po spádnici, stoupáme pomocí kratších kroků. Tento typ 
používáme jen na velmi mírných svazích. Hole zapichujeme vzad a zdůrazňujeme 
oporu o paže. 
Výstupy stranou - jedná se o úkroky do svahu. Lyže leží ve vrstevnici na vyšší 
hraně. Kolena přikloněna ke svahu, trup mírně odkloněn. Důležitý je rytmus pohybu 
paží a nohou - vyšší hůl a současně vyšší lyže a potom nižší hůl a nižší lyže. 
Výstupy oboustranným přívratem - při výstupem do strmého, většinou krátkého 
svahu. Děti stojí čelem ke svahu, lyže kladou do odvratu, špičkami daleko od sebe, 
na vnitřní hrany, patky lyží u sebe. Hole zapichujeme dále za tělem. 
Jízda na vleku - cílem je naučit jezdit děti na vleku (většinou jednomístném). Na 
začátku je musíme seznámit s funkcí vleku, s pasivním tahem vleku a výhodou 
používání vleku. Před první jízdou je důležité upozornit obsluhu a domluvit pomoc při 
nástupu dětí na vlek. 
Volba terénu - mírný upravený svah, postupně zvyšujeme jeho sklon. Lze vybrat i 
méně upravený svah (Treml, 2004 ). 
6. Přímý sjezd 
Naším cílem bylo naučit děti správný sjezdový postoj, rozvíjet pocit skluzu, pocit 
rychlosti a rovnováhy v jízdě na lyžích. Při nácviku dbáme, aby lyže byly na plochách 
rovnoběžně vedle sebe v mírně rozšířeně stopě. Nohy jsou mírně pokrčené, trup je 
uvolněný a vzpřímený, pohled směřuje dopředu. Nácvik provádíme nejprve na rovině 
s názornou ukázkou a potom přejdeme na mírný svah. Děti s Downovým syndromem 
mají pomalejší pohybový vývoj, horší koordinaci a pocit rovnováhy, proto je důležité 
neustále sledovat jejich sjezdový postoj a nenásilnou formou, většinou pomocí her, 
soutěží a cvičení, je opravovat. Většinou se vyskytuje jízda v nízkém postaveni, ve 
dřepu nebo jízda ve vysazeném postoji s napjatýma nohama v kolenou. Při 
opravování těchto chyb hraje důležitou roli stálý pozitivní přístup bez kárání a 
vytýkání chyb! Důležité je také využívání vhodných pomůcek pro výuku (Příbramský, 
2003). 
Volba terénu - v úvodu je vhodný rovný upravený prostor, později mírný svah 
s dojezdem do roviny. 
7. Zastavování, brždění 
Tato etapa výuky přirozeně navazuje na předchozí část. V momentě kdy jsou děti 
schopné sjíždět, je důležité, aby byly schopné bezpečně zastavit, korigovat rychlost 
jízdy. K tomuto účelu používáme tlak do patek a tím docílíme vysunutí lyží do 
oboustranného přívratu. Špičky jsou u sebe, patky široko od sebe, kolena tlačíme 
dovnitř, trup mírně předkloněný, paže podél těla. Pluhové postavení lyží nám slouží 
jako dobrá příprava pro oblouky v pluhu. Zastavování a brždění nacvičujeme 
v kratších časových úsecích, protože vzhledem k pohybovým dovednostem dětí je 
pro ně tento postoj dosti namáhavý (Treml, 2004 ). 
8. Zatáčení- oblouky v pluhu, z pluhu 
Nácvik oblouku v pluhu jsme si zvolili jako vyvrcholení výuky lyžařského kurzu pro 
děti s Downovým syndromem. Snažili jsme se naučit děti bezpečným způsobem 
sjíždět svahy oblouky a korigovat rychlost jízdy. Po nacvičení klouzavého pluhu by 
neměly být oblouky v pluhu velkým problémem. Děti už mají zažitý pocit skluzu i 
postavení lyží na hrany. Vycházíme z klouzavého pluhu, kdy jsou obě lyže 
rovnoměrně zatíženy. Větším zatížením jedné lyže se zahajuje oblouk. Zatěžovaná 
noha se pomalu pokrčuje, koleno směřuje více dovnitř a dopředu, trup se mírně 
předklání. V závěru oblouku se těžiště těla zvyšuje a hmotnost těla se přenáší na obě 
lyže. Důraz klademe na to, že vždy zatěžujeme vnější lyži. Při zatáčení doprava 
zatěžujeme levou nohu a při zatáčení doleva zatěžujeme pravou nohu. 
Pro učitele je důležité sledovat a opravovat jednotlivé chyby, které se nejčastěji 
vyskytují- napnuté nohy, vysouvání pánve, záklon trupu, rotace ramen. Po zvládnutí 
techniky zatáčení v pluhu připravíme jako vyvrcholení výuky závody ve slalomu, ve 
kterém využijeme dostupné pomůcky- slalomové tyče, podjížděcí branky, bóje, 
obrázky (Treml, 2004), (Příbramský, 2003), (Hruša a kol., 1999). 
PŘÍLOHA č. 4 
Cvičení, hrv a soutěže 
1. Nošení lyží 
Cvičení 
• děti položí lyže a hole na sníh a provádějí úkoly různého typu -
kdo si je podle postupného popisu učitele dokáže samostatně připravit 
k transportu 
• kdo si je co nejdříve připraví sám 
• formou štafetového běhu, soutěžící družstva se snaží přesunout lyžařskou 
výzbroj na místo určené učitelem, co nejrychleji 
(Brtník a Neuman, 1999) 
2. Obouvání a zouvání lyží, nasazování hůlek 
Cvičení 
A) s holemi 
• děti položí hole na sníh a soutěží, kdo si je nejrychleji a správně navlékne 
• hole položíme na zem, děti je přeskakují odrazem snožmo stranou a na 
smluvený signál se snaží hole správně navléknout 
• formou štafetové soutěže družstev si děti po oběhnutí určené mety předávají 
hole. Další vybíhá až se správně nasazenými holemi. 
B) s lyžemi 
• kdo si nejrychleji nasadí lyže 
• kdo si nejrychleji nasadí lyže, navlékne hole a hned vzápětí zuje a postaví se 
vedle lyží (lze volit i variantu družstev) 
Hry 
• Obouvací štafety - vyznačíme startovní a cílovou čáru ve vzdálenosti 8 - 1 O 
metrů. Za cílovou čáru si všichni odloží své lyže. Na povel všichni vyběhnou 
k odloženým lyžím a vítězí ten, kdo má dříve nasazené vlastní lyže (varianty-
hráči jedou na lyžích, vítězí ten, kdo za cílovou čárou nejdříve sundá lyže a 
zapíchne je do sněhu, formou štafetového běhu - lyžař si doběhne za cílovou 
čáru pro své lyže, vrací se s nimi na místo startu, kde je připne) 
Napodobování - lyžaři jsou rozmístěni na volném prostranství v dostatečných 
odstupech. Cvičitel předvádí různé pohyby a vytváří polohy, které se ostatní 
pokoušejí napodobit (Brtník, Neuman, 1999), (Treml, 2004). 
3. Cvičení na rovině, chůze na lyžích 
Cvičení- (ze začátku provádíme hry bez lyží i holí, postupně přidáváme hole a 
lyže). 
A) Bez holí a lyží 
• jednoduché honičky - honí jedno nebo dvě děti 
• ve stoji na jedné noze pohybovat pažemi- kroužení, vzpažit, zapažit 
• poskoky ve dřepu 
Hry 
• Na rybičky a rybáře - ve vymezeném prostoru určíme jedno dítě, které je rybář 
a ostatní jsou rybky. Při přeběhu z jedné strany na druhou se rybář snaží ulovit 
co nejvíce rybiček, které se pak stávají rybáři. 
8) S holemi bez lyží 
• chůze s holemi - opíráme se a odrážíme jako později při chůzi na lyžích 
• děti probíhají slalom mezi tyčemi, bójkami (možno zařadit i variantu soutěží v 
družstvech) 
C) S lyžemi a holemi na místě 
• děti střídavě předsouvají pravou a levou lyži, soutěžíme kdo vysune lyži nejdál 
• děti se drží zabodnutých holí a pohybují se na lyžích dopředu a vzad 
• dřep a vztyk - snaha dětí o co nejnižší dřep 
• zvedání lyží se zavřenýma očima, nejdříve s oporou holí, později bez opory 
Soutěže 
• kdo dokáže nejvíce poskoků snožmo vpravo, vlevo 
• kdo se po výskoku dokáže otočit 
D) S lyžemi a holemi v pohybu 
• skluz na obou lyžích odpichem soupaž 
• chůze sunem se střídavou prací paží, cvičíme v kruhu, děti jdou dokola za 
sebou 
• děti se drží za ruce a jdou v řadě vedle sebe 
Soutěž 
• kdo po odpichu soupaž dojede nejdál 
• kdo projede vymezenou trasu (spíše kratší) na nejmenší počet odpichů 
• slalomový běh - z lyžařských holí postavíme dvě stejně obtížné tratě. Probíhá 
celé družstvo najednou nebo jednotlivci. 
• běh kolem mety 
Hry 
• Koloběžka - děti jedou na jedné lyži jako na koloběžce, volnou nohou se 
odrážejí, spojené hole drží v předpažení jako řidítka. Soutěží, kdo jede 
rychleji, kdo dojede s menším počtem odrazů na stanovenou metu. 
• Vyvolávaní čísel - dvě skupiny dětí stojí v řadách proti sobě, každý ve skupině 
má přidělené číslo. Učitelem vyvolané číslo oběhne celou svoji skupinu a 
postaví se na své místo. Vítěz získá body pro své družstvo. 
• Ski házená - ve vymezeném území jsou metami označeny dvě branky. Hrají 
dvě družstva proti sobě. Každé družstvo se snaží položit míč do branky 
soupeřů. Lyžaři nesmějí s míčem dělat kroky, upustit míč na zem, ani se 
dotýkat protihráčů nebo jejich lyží. Při pádu míče na zem nebo doteku 
protihráče (včetně lyží) získává míč druhá strana. Vítězí družstvo, které 
v daném čase položí vícekrát míč do branky soupeře (Treml, 2004 ), (Brtník, 
Neuman, 1997), (Zapletal, 1985). 
4. Obraty na rovině a na svahu, pády 
Cvičení 
• kdo udělá při obratu hezčí n vějíř'' 
• kdo při úplném otočení udělá hezčí "kytičku", "sluníčko", "hvězdu" 
• kdo umí jeden nebo více obratů na obě strany 
Soutěže 
Hry 
• štafetový závod -jakmile jeden dokončí obrat pokračuje další. Vítězí družstvo, 
které to zvládne rychleji (varianta - lze spojit s předáváním hůlek) 
• Bomba - lyžaři se volně pohybují ve volném terénu. Na zavolání cvičitele 
"bomba" padají všichni na bok. Poté samostatně vstávají - nejdříve si srovnají 
rovnoběžně lyže (ve svahuje dávají pod sebe) a nakleknutím jedné nohy a 
podřepem se dostávají do stoje (varianty - vyzkoušíme pády a vstávání bez 
holí) (Brtník a Neuman, 1997). 
5. Výstupy, jízda na vleku 
Cvičení 
• kdo umí na sněhu udělat hranami lyží hezčí stromeček 
• stoupání stromečkem bez holí 
• jízda na vleku (ve dvojicích - jedno dítě bez lyží táhne za obě lyžařské hole 
kamaráda na lyžích, ve trojicích- s použitím jen jedné hole) 
Soutěže 
• společný výstup družstev oboustranným přívratem bez holí - děti se drží 
v pase 
• výstup dvojic nebo trojic - děti jsou spojeny slalomovými tyčemi, kterých se 
drží po obou stranách (Štancl a Strobl, 2003) 
6. Přímý sjezd 
Cvičení na rovině a mírném svahu 
• děti zaujmou sjezdový postoj, zkoušejí podřepy (varianta - v podřepu se děti 
dotýkají lyží před vázáním) 
• pérování v kolenou s různou šíří stopy, kterou úkrokem rozšiřujeme, 
přinožením zužujeme 
• dětí střídají úklony vpravo nebo vlevo, přitom zvětšují tlak na pravou nebo 
levou nohu (varianta - spojíme s dřepy a doteky rukou na sněhu,mávání 
pažemi ve spojení s dřepy, v upažení pomalé úklony vpravo, vlevo) 
• jízda ve dřepu (varianty- jízda ve dřepu bez holí, s holemi) 
• děti při jízdě předpažují, vzpažují a v rukou drží míče (varianty - při vzpažení, 
předpažování provádějí úklony a předmět předávají z ruky do ruky, 
vyhazování vezeného předmětu a jeho následné chytání). Jako pomůcky 
používáme molitanové míčky. 
• podjíždění branek - v brance udělají děti dřep, za brankou vztyk. Vzdálenost 
branek alespoň 1 O metrů, branky stavíme v nepravidelné vzdálenosti (varianty 
- před brankou vzpaží a tlesknou, v brance dřep, po projetí brankou opět 
vzpaží a tlesknou, nebo před brankou vyhodí předmět, který po projetí 
brankou opět chytnou). 
• projíždění "tunelu" - postavíme několik branek těsně za sebou, děti "tunel" 
projíždějí ve dřepu, po projetí vztyk (Treml, 1984). 
Soutěže 
• hod na cíl - děti házejí za jízdy na cíl stojící blízko vedle trasy sjezdu. Každé 
dítě má určený počet hodů. Pomůcky: vytyčená trasa sjezdu, terč, sněhové 
koule, molitanové míčky (varianta - při jízdě si dítě samo udělá sněhovou kouli 
a snaží se trefit určený cíl) 
• sbírání předmětů - děti během sjezdu sbírají předměty rozložené podél trasy 
sjezdu. Zvítězí ten, kdo má více sebraných předmětů. Pomůcky: vytyčená 
trasa, předměty 
• házení míčků ve dvojici - děti jedou vedle sebe a přehazují si míčky. Kdo 
dojede do cíle aniž by mu míček upadl? Pomůcky: míčky 
• podjíždění branek formou štafetového závodu. Na poslední brance umístěn 
zvoneček, na který projíždějící zazvoní a dá tím signál dalšímu členu družstva 
Hry 
• Lyžující míč - lyžaři sjíždějí v intervalech a nechávají si volně kutálet po svahu 
dolů míček. Snaží se kolem něj zatáčet, chytat ho, házet jej dále a znovu 
dojíždět. 
• Déšť z koulí - lyžaři jsou rozděleni do dvou družstev, na jezdce a střelce. 
Družstvo jezdců sjíždí za sebou z kopce, družstvo střelců je postaveno 
uprostřed svahu. Každý střelec má připravenou jednu sněhovou kouli (nebo 
více). Při průjezdu stanoveným územím se střelci strefují do sjíždějících lyžařů 
a ti se zásahům vyhýbají. V druhém kole se role vymění. Vyhrává družstvo 
s menším počtem zasažených lyžařů (Brtník a Neuman, 1997). 
7. Zastavování, brždění 
Cvičení na rovině a mírném svahu 
• nejprve si děti vyzkouší postavení v pluhu z paralelního postavení úkrokem do 
strany 
• pluh z odrazu snožmo, úzké a široké pluhové postavení lyží 
• střídání úzkého a širokého pluhového postavení v mírné rychlosti (varianty -
po trase jsou značky, u kterých děti vysunou patky do pluhu nebo na trase 
jsou úzké a široké branky, děti se při průjezdu nesmí dotknout branek 
• děti jedou za sebou ve dvojicích, trojicích. První určuje styl a rychlost jízdy, 
ostatní ho kopírují (varianta - děti jedou vedle sebe a na pokyn učitele střídají 
jízdu klouzavým a brzdícím pluhem) 
Hry 
• Semafor - lyžaři v řadě sjíždějí mírný svah, každý svou stopou. Dole stojící 
instruktor opakovaně volá dohodnuté povely, na které musí jezdci reagovat. 
Například když zavolá "červená", musí všichni zastavit. Na povel "volno" se 
lyžaři znovu rozjíždějí (Brtník a Neuman, 1997), (Zapletal, 1985). 
8. Zatáčení- oblouky v pluhu, z pluhu 
Cvičení 
• v pluhovém postavení přenáší dítě hmotnost z lyže na lyži 
• v jízdě šikmo v pluhovém postavení lyží se děti postaví na nižší lyži a zatočí 
ke svahu 
• z jízdy v klouzavém pluhu zvýšeným tlakem na patku dítě vyjede ze spádnice 
na vrstevnici: zatočení provede u značky, na výzvu nebo na znamení 
• dítě jede v klouzavém pluhu s rukama na kolenou. Každé přenesení váhy 
z lyže na lyží posílí tlakem na koleno (varianty - dítě jede v klouzavém pluhu 
v upažení, při přenesení hmotnosti na jednu lyži položí ruce kolena, po vjetí 
oblouku opět upaží, 
- střídá vzpažení mezi oblouky a ruce na kolenou v oblouku) 
• vlak, had. Učitel jede v klouzavém pluhu a určuje rytmus zatáčení, ostatní děti 
jedou za ním s dostatečnými odstupy (varianta - děti jedou za učitelem ve 
trojicích a drží se v pase) 
• dva učitelé jedou za sebou, po stranách těla drží slalomové tyče, lyžařské 
hole. Uprostřed jede dítě, které se tyčí drží. 
Soutěže 
• o nejkrásnějšího hada 
• paralelní slalom - branky tvoří vždy dva vyznačující předměty, vzdálenost 
branek 6 - 8 metrů (pomůcky - slalomové tyče, lyžařské hole, praporky, 
stopky). Soutěžíme, kdo projede slalom nejrychleji (varianty - v brance 
klouzavý pluh s výrazným snížením, kdo projede slalom bez chyby, jízda ve 
dvojicích). 
Hry 
• Přetahovaná na lyžích - klasický přetah lanem, kdy se snaží jedno z družstev 
přetáhnout druhé přes středovou značku. Dbáme na dostatečné rozestupy 
mezi lyžaři. V momentě přetahování jsou lyže v pluhovém postavení. Vedoucí 
určuje postavení a rozestupy družstev. 
• Živý slalom - na svahu vyhovujícím sklonem vytvoříme slalom, v němž tyče 
nahrazují lyžaři jednoho družstva. Druhé družstvo slalom postupně projíždí a 
snaží se vyhnout doteku živých tyčí. Lyžaři představující živé tyče se snaží 
dotknout projíždějících, nesmějí však při tom dělat kroky. Po dojezdu 
posledního se vymění role družstev. Vítězí družstvo, kterému se podaří více 
doteků (varianty - vítězí družstvo s lepším časem nebo družstvo s menším 
počtem doteků. Možno kombinovat obě varianty) (Brtník a Neuman, 1997), 
(Štancl a Strobl, 2003). 
PŘÍLOHA č. 5 
Výukové pomůcky 
Výukové pomůcky dělíme na stálé a přenosné. Postupně podle stanoveného 
plánu vybudujeme stálé výukové pomůcky a zároveň průběžně samostatně 
vytváříme přenosné pomůcky. Přenosné výukové pomůcky tvoří celá řada tradičních 
předmětů využívaných při lyžování (slalomové tyče, tréninkové "hříbky''} i netradiční 
pomůcky, které celý prostor výuky nebo obsah některých výukových postupů mohou 
zajímavým způsobem obohatit. Obě skupiny pomůcek mají své stálé místo, které 
odpovídá profilu terénu a aktuálním výukovým úkolům. Pro potřeby našeho 
lyžařského kurzu pro děti s Downovým syndromem jsme vybrali následující pomůcky. 
Sněhový můstek pro skoky 
Výška 40 - 50 cm, pro menší děti stačí 20 - 30 cm. Plocha nájezdu a doskoku musí 
být dostatečně široká a upravená. Odrazovou hranu můstku označíme praporky, 
obrázky, "hříbky", umožní to žákům dobrou orientaci při odrazu. 
Tuto pomůcky používáme pro nácvik terénního skoku, rozvoje odvahy a rovnováhy 
při doskoku. 
Slalomové tyče 
Tyče mají celou řadu možností využití: jednotyčové nebo dvoutyčové slalomy, 
podjíždějící branky v podobě stříšky (písmeno A), vezení dětí vedle sebe (učitel 
uprostřed a dvě děti na každé straně tyče) nebo za sebou (učitel veze na dvou tyčích 
za sebou jedno nebo dvě děti, tyče drží na koncích). 
Obrázky 
Dvojrozměrné obrázky dětem známých a oblíbených pohádkových figurek nebo 
zvířátek, které si může lyžařská škola vyrábět samostatně podle aktuálních potřeb. 
Jejich výhodou je i možnost rychlé reakce na aktuální situaci v průběhu výuky nebo 
zimní sezony. Zároveň mohou zobrazovat i regionální zvláštnosti a specifika 
(Krakonoš, Král Šumavy apod.) jsou oboustranně nakresleny na ploše odolného 
materiálu (sololit, voděvzdorná překližka apod.), plocha 100 - 150 cm x 60 - 100 cm. 
Pro větší zvýraznění jednotlivých figurek doporučujeme vyříznout původní desku po 
obvodu nakreslené figurky. V obou případech je obrázek - figurka upevněn na 
dřevěné nebo kovové tyči, kterou upevníme do sněhu. 
S jejich pomocí vymezujeme určitý prostor nebo místo pro shromáždění, uplatnění 
ale najdou i po obvodu toboganu. Po obou stranách příčných vln, skokanských 
můstků i dalších terénních tvarů. Umožní žákům snazší orientaci v prostoru. 
Podjíždějící branky 
Nejrychleji je v každé situaci postavíme za tří lyžařských holí. Výšku vodorovné 
lyžařské hole upravíme podle potřeby. V dětském lyžařském hřišti mají svoje stálé 
místo a jsou to buď různým způsobem do oblouku ohnuté umělohmotné tyče, nebo 
dvě svislé tyče se standardně nastavitelnou výškou vodorovně podjížděné tyče. 
Podjíždějící branky odpovídajícím způsobem izolujeme molitanem nebo jiným 
měkkým materiálem pro případ srážky jedoucího žáka s některou částí branky. 
Házení na cíl 
Jako cíl využijeme umělohmotný odpadkový koš, který upevníme na tyči 80 -120 
cm nad sněhem, nebo velký plošný obraz (rozměry 11 O x 60 cm, sololit) s otvorem 
(otevřená ústa klauna, otevřené okno domu, sněhulák), do kterého se žáci za jízdy 
snaží trefit sněhovou koulí, malým míčkem apod. Je možné hodnotit úspěšnost 
házení, trefa do obrázku 1 bod, trefa do otvoru 2 body apod. 
Barevné míče, kostky, umělohmotné hračky, umělohmotné kruhy 
Využíváme při hrách jako rychlé mobilní mety pro dosažení cíle, jako obrátku při 
závodech, při házení na cíl. Vhodné jsou při zadávání úkolů spojených s 
vezením předmětů (přímý sjezd, přejíždění vln apod.). Žáci je vozí v rukou (nad 
hlavou, za zády, v předpažení, upažení apod.) a plní s nimi různé úkoly (mávání, 
kroužení, točení). 
Lyžařská dráha 
Promyšleným spojením různých terénních tvarů s využitím přenosných výukových 
pomůcek vytvoříme sjezdovou dráhu, která ve svém průběhu staví před žáka úkoly s 
různým stupněm obtížnosti. Lyžařská dráha může obsahovat: 
1. krátký přímý sjezd 
2. slalom (tyče, bóje) 
3. přejezd terénních nerovností 
4. skoky na sněhových můstcích 
5. průjezd tunelem - několik podjížděcích branek za sebou a mnohé další prvky 
(Treml, 2004 ). 
V podstatě vždy záleží na fantazii učitele a možné variabilitě výukových pomůcek. 
PŘÍLOHA 6. 
Fotografie č. 1 - Slalomová dráha 
Fotografie č. 2 - Slalomová dráha 
Fotografie č.3 - Lenka - jízda na vleku 
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Fotografie č.4- Martina - spolupráce s rodiči 
Fotografie č. 5 - Kateřina - nácvik přenesení váhy v oblouku 
Fotografie č. 6- Kateřina- jízda na vleku 
